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إلى كل من كان له الفضل بعد الله قي علمناء إلى والدينا الأكارم.‎ 


إلى طلابنا الأعزاء لعل الله ينقع بهم خيرا 
إلى أبنائنا ذوي الحاجات الخاصة وأسرهم 
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عقدمة في اضطرابات التوامل. 3 





توطئة 


تعنى الطبمة الأولى من LES‏ اضطرايات التواصل. بنشر أحدث التطورات في مجال 
اضعلرابات ll‏ وعلاجها . وتركز هذه العليمة على طبيعة التعامل مع هذه الاضطرابالت في 
غرفة الصف بالتمارن مع المملمين كجزء مهم وحيوي من الفريق الذي يتعامل مع سثل هلاه 
الامتلرابات, ويمتلك المؤنفان خبرة أكاديمية وسريرية طوبلة في التعامل مع اضحلرابات التراصل 
كما نشدرا العديد من الأبحاث العلمية انحكمة في هذا المجال. استتدت هذه الطبعة إلى أحدث 
الدراسات والأبعاث في مجال تشخيص اضطرابات التراصل وعلاجها. 

يعرف القصل الأول ual‏ طبيعته وأشكاته. ومكونات التواصل الطبيمي. واضطرابات 
التواصل ودور أخصائهي النطق واللقة غي التقييم والعلاج. ودور معثم الصف في معالجة 
اضطرابات التواصل. وبعض القضايا التشريعية المتملقة بمهنة مزاولة معالجة النطق. 

يتناول الفصل الثاني آئية انتاج الكلام. يما في ذلك تشريح وفسيولوجيا الجهاز الشتفسي 
والعصبي؛ ويراجع ind‏ جوائب معينة للتواممل كالكلام والتتفس والنصويت والرئين والنطق 
e)‏ 





يتناول الفصل الثالت, اكتساب اللغة ومتطلبات هذا الاكتساب عن قدرات بيولوجية ووجود 
A‏ الممرفية وحاجة للتواصل وقدرات اجتماعية. ثم يعر القمبل على سراحل 
بين العمر وطول التقوهات 





يسرض الف صل اترايع: اضطرابات الف eti‏ يا (النظام انصسوتي) الأخطاء التطضية 
والاضطرابات الفتولوجية من حيث شيوعها وأسبايها العضوية والوظيفية وتقييم اضطرابات 
النطق Lem lil‏ واختيار تحديد الاصوات النطقية والاختبارات المميقة واختبار تحديد 
والفوتولوجية. لم يعرض الفصل لدور 














العمليات الفوئولوجية ومن ثم علاج الاضطرا: 
الوائدين واثعلمين في عملية التقييم وشي العالجة 
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املال وکذنف اسیاب اضطراپت 
يات المستخدمة لاضطرابات اللغة وإجراءات تقييم هته الاضطرابات مع التركيز على 
تقييم الشدرات | للفوية من خلال جمع العيتات spit‏ القصل بعد هذا إلى علاج 
اضطرابات اللنة من حيث طرق الملاج ووسائل تقديم الخدمة وأخيرا أسالهب تقييم التقدم في 
pua‏ 











يحوي الفصل السادس, «اضطرابات الطلاقة الكلامية:. على عرض اضطرابات انطلاقة 
الكلامية (التاتاة) من حي مظامرها واوقاتها وتطورها وأسبابها والنظريات التي حاولت تقسير 
LL‏ ينتقل الفحمل بمدها إلى عرض تقبيم التاتاة وقباسها وتحديد السلوكات المرائقة ليا 
مثل الشعور السلبي وسلوك التجنب. ويوئي الفصل اهتماما بلاج التأتأة ونمليم الطلاقة 
الكلامية والمعالجة بمساعدة الحاسوب ودور الإرشاد في العلاج وتعميم وديمومة العلاج, كما يعرج 
Ja‏ على امشطراب طلاقة آخر وهو اضطراب سرعة الكلام. 





يناقش الفصل السابع» «اضطرابات الصوت والرنين». تشريح الحنجرة وخصائص الصوت 
الطبيعي وآلبة انناج انصوت. كما يتاه أسباب col plac‏ !لصوت وبخاسة تلك الشاتمة 
عند الطلاب ثم ينتقل الفصل إلى مناقشة اشطرابات الرنين من خنف وصوث زكامي وغنة 
وغيرها. ويعرض الغصل إلى بعض اساليب علاج الصرت ودور المعلم في ذلك. 





يعرش الفصل الثامن: اضطرابات «اللخة ذات التشا المصبي.. ويتناول القصل انخلية 
العصبية والجهاز المصبي وتشريحه. ثم ينتقل إلى علافة الدماغ ail‏ والمناطق انسؤوئة عن 
اللغة فيه. ومن الاضطرايات التي يناقشها الفصل اختلالات الجهاز الدوراني والاضطراباك 
اللفوية الناتجة عن السكتات الدماغية من حبسة كلامية وأبراكسيا وغيرها ودور أخصائي انتطق 
واللفة في تشخيصها وعلاجها. يغرد القصل أقساما عنه أناقشة سكتات تصف الدماغ الأيمن 
وإصابات حوادث الدماغ والخرف وصعوبات البلع. 








يناقش الفصل التاسع موضوع ضعف السمع من حيث أنواعه وشدقه وآثاره على ضماف 
ام الميتات السممية ومشكلاتها وأسبابها 
ويتاقش الفصل Lag!‏ وسائل الاستم اع dal‏ ويناقش الفصل Lag‏ تأهيل ضماف السمع 
وتسهيل علرق تواصلهم الأمر الذي يتطلب alas‏ بين أعضاء القريق ويولي أهمية خامثة لدور 
dat‏ في هذا المجال. 
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٠‏ ويتتاول الشكلات المصبية 
العضلية التاجمة عن الشلل الدماغي وما يثرتب عليها من اضطرابات تطقية وعبادئ تقييمها 
لجها ودور المدرسة في توقير البيتة لمناسبة لهم. 









تم إضاغة مجموعة من الأسئلة للدراسة ب 


a :‏ من اكتساب eniti‏ 
اللازمة من خلال مناقشتها ودراسته وتطبيقها. 


our 
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التواصل واللغة 


‘Communication and language 


أهداف الفصل 
عند إكمال دراستك لهذا الفصل يتوقع أن تفهم: 
© معنى التواصل وطببعته وأشكاله. 
© القرق بين التواصل واللقة 
mro‏ 
© مكونات اللفة. 


© الانواء اللختلفة لاضطراباث التواصل. 
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Introduction Ae. 


يقضي الأقراد معظم وقتهم في التواصل مع بعضهع البعض. غهم يتحدتون في العمل وضي 
بيوتهم وشي لقاءاتهم الاجتماعية يغرض تبادل اتعلومات والأقكار والمشاعر أحياناء ولجرد SEL‏ 
الاجتماعي في أحيان أخرى, وتنم عملية التواصل يصورة آلية دون تفكير ولو للحظة واحدة في 
طببعة هذا التواصل وأشكاله المختلقة, axe‏ يتم التواصل بين التكلم والمستمع مشافهة؛ أو عن 
طاريق الكتابة أو حتى بواسطة الإيماءات وتعابير الوجه. ولا يمكن لإنسان ان يميش بشكل طبيعي 
دون آن يتواصل مع الآ خرين. ولا يدرك أهمية التواصل إلا من حم منه بصورة 
على التواصل يؤثر على مختلف جوانب الحياة gal‏ الفرد وبخاصة النفسية 
والاجتماعية منها. ولكن ما هي ae‏ التواصلة رما مكوناته؟ وما طبيعة الاضطرابات التي تعيق 
عملية التواصلة ستحاول في هذا الفصل الإجابة عن هذه الأستلة وغيرها بهدف التاكيد حلى 
أهمية التواصل وآليته والموامل التي تساعد في ple‏ عملية التواصل: والحاجة إلى تقديم كافة 
الخدمات التي نساعد الأغراد الذين يعاتون من صعوباث في التواصل للتغلب على هذه الصعوباث 
والحد من تاثيراتها السلبية, 








DTI 





إذ إن فقندان iat‏ 








Communication its nature und forms «Lis طبيعته‎ s aat 


التراصل هو المملية التي يتم عن خلالها تبادل المعلومات والأفكار والحاجات والرغباث بين 
المشاركين Deere QU)‏ وهو غاية اللفة ووظيفتها 194 Rate & Hae‏ ولا يقتصر التواصل على 
الإنسان وحده. فالكائنات ائحية تتواصل فيما بينهاء فمثلا يتواصل النمل فيما بينه. كما ورد في 
الضرآن الكريم في شوله تمائى: حتى إذا توا على واد التمل MD‏ تملة يا أيها النمل ادخلوا 
مساكنكم لا يحطمتكم سليمان وجنوده وهم لا يشعرون» gen‏ 08 ويختلف استخدام الإنسان 
aal il‏ عن استخدام الحيوان a!‏ فالحيوان مثلا يستخدم التواصل لتحقيق غرائزه الأساسية. 
كدرء الخطر أو جلب الملفعة. في حين يستخدم الإنسان انتواصل لاغراض شتى منها التعبير هن 
حاجاته الأساسية كما هو الحال عند الحيوان. وثقل العلومات والتعبير عن المشاعر والأحاسيس. 
والتفاعل مع أفراد المجتمع الذي يعيش فيه. 

al it‏ اشكال عدةء فهناك التراصل » وهو الأكثر شيوعا بين الناس. وبتطلب حدوثه 
وجود متكلم ومستمع ورسالة. ولا يكون e‏ معنى [لا يوجود A‏ مشتركة بين التكلم والمستمع 
لكي يثمكن الأخير من قهم الرسالة. ولا بد من أن تكون حاسة السمع ديه سليمة؛ لأنها الوسيلة 
الأساسية لاستقبال رسالة للتكلم. ولا يقتصر التواصل على اللقة المنطوظة فحسب. بل يمكن 
استخدام اللغة المكتوبة لتحفيق هذه القايةء Ling‏ لا بد ثلقارئ من معرفة 'لرموز الستخدمة في 
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cerco tact BERE 


الكتابة. ولا يد أن يكو اليصر سليما قيتمكن من اسثقيال الرموز المكتوية, وائجهاز ال 
مسؤول عن تنسيق جميع العمليات المتملقة بإرسال الرسائل داستقبالهاء وقد يتم التواصل بوسائل 











مكونات التواصل الطبيعي: 


يجب أن تتوفر مجموعة من العناصر (امكونات) حتي تتم عملية التواصل بنجاح وضاعلية, 
وهذه المكونات هي: الصرت, النطق. اثلقة؛ الطلاقة الكلامية, السمع. وفيما يلي نيذة مختصرة 
لهذه المكونات. 

الصوت Phonation‏ ينتج opel‏ عندما يهتز الوتران الصوتيان في الحتجرة فمل تيار انهواء 
الذي يخرج من الرثتين اثناء عملية الزفير. والوتران الصوتيان هما عبارة عن ثنيتين قادرتين على 
Jal‏ وإصدار الوت ولا الصرتيان عند نطق جميع الاصوات. إذ Aag‏ 
الوتران الصوتيان عند نطق بعض الآصوات ليسمحا للهواء أن يمر بحرية. ويحدد تردد الوترين 
الصوتيين تبما لعدد مرات فتحهما وإغلاقهما في الثانية الواحدة يما يعرف طيزيائيا بالتردد 
الأساسي (Fuadamental Frequency)‏ وإدراكيا بطبقة انصوت عند الإنسان (Pitch)‏ كمأ 
سنوشح Ha‏ 

النطق s Articlgtion‏ تتمفصل أعضاء النطق i‏ 
مخثافة شي الجهاز. النطقي لتعديل الصوت الصادر من الحنجرة وإنتاج الأصوات اثلقوية ائرغوية. 
يما يعرف بعملية aged!‏ مثلا تلتقيان معا لإنناج الأصوات الشغوية كالباء والميم. 
aay‏ اللسان ينتقي مع zy XUI‏ الأصوات اللثوية كالتاء واللام والنون وغيرها؛ كما تختلتف 
طريقة نطق الأصوات. ضبعض الأمسوات يتم نطقها من خلال حبس ألهواء بشكل تام ومن ثم 
أطلاقه فجأة كما يعدث في نطق الأصموات الانفجارية (Plosives)‏ بينما ety‏ تضيبق مجرى 
الهواء لإحداث صغير لنطق آصوات اخرى كما في الأصوات الاحتكاكية (Frictives)‏ من ناحية 
أخرى يكون خروج الهواء عند نطق بعض الأصوات من الأنف بدلا من الغم. منتجة ما يعرف 
بالأصوات الأتفية (Nasals)‏ ويهتز الوتران الصوة بعض الأصوات [المجهورة). Lig‏ 
يتباعدان أشاء نطق اصوات آخرى (مهموسة) كما سنبين لاحقا. 

اللغة V cLangange‏ عة نظام للتعيير عن peal alt‏ باستخدام رموز وقواعد محددة 
(Omen 200)‏ وقد تكون هذه الرموز صوتية أو كت لبية أو إشارات؛ وتشتمل اللفة على مكوذت 









امع بعضها في أماكن مخثلفة وبأشكال 
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خمسة هي؛ الأصوات اللفوية والتظام الصوتي والنظام الصرفي والنظام اتنحوي والتظام الدلائي 
والاستخدام (البراجماتيكا). ولا يكن لاون وأصل إلا إذا اكتسب الرموز والقواعد 
(الكفاية أو القدرة اللغوية) التي تضب ال اللقدرة اللفوية جز من 
MIR‏ 

مناطق. يكون بعضها ja‏ حن استخدام اللغة ثلا 
الإرسال (انتمپیر) ye dss tj)‏ عدتي 00( 

















وبعضها الآخر مسؤول عن 





الطلاقة Fluency‏ الطلاقة الكلامية تتمثل في 
وسلس وبائل جهد ممكن: وهي إحدى الجواتب انهمة في التواصل. وبؤدي اضطراب الطلاقة 
الكلامية, الذي يطلق عليه أيضا الناتاة (Stutering)‏ أو سرعة انكلام (Clmtering)‏ إلى حرمان 
المتكلم من التعبير عما يجول في خاطره بسهولة ويسر أو حرمائه من القدرة على توصيل ربسالته 
بشكل واضح. إضافة إلى ذلك بؤثر اضطراب الطلاقة الكلامية على مختلف جوانب حياة الشرد 
النقسية والاجتماعية والهنية وغيرها ‏ 


السمع Hearing‏ : السمع هو الجهاز السؤول عن استتبال ! اجها بشكل طبيعي. 
ويتكون الجهاز المسمعي من الأذن والمصب انسمعي. تتكون الأذن من ثلاثة أقسام رئيسة هي 
الاذن الخارجية والوسطى وائد'خلية. تقوم الإذن باستقبال الموجاث الصوتية وتحويلها إلى 
إشارات عصبية ومن ثم تقلها إلى المصب السمعي ومن ثم إلى المنطقة السعمية في الدماغ, 
ونقوم اننطقة السمعية في اندماغ بتعليل الإشارات العصبية وتفسيرها. كما يستخدم السمع في 
توفير تفذية راجعة للمتكلم حول صحة الكلام ومناسية الصوث للموقف . 














Communication Disorders اضطرابات التواصل؛‎ 

إن وجود خلل في أي من جوانب التواصل هذه يؤثر سلباً بشكل أو يآخر على عملية التواصل. 
الطبيعي يؤدي إلى اضطرابها؛ ويمكن تمريف اضطراب التواصل على أنه الاشطلراب الذي يلفت 
a‏ إليهء Sassy‏ قهم المستمع الرسالة الموجهة إليه و/أو يعرم المتكلم من التعبير 
نفل أشكاره بشكل طبيعي. le‏ سبيل الثال. يحرم قغدان الصوت الإنسان من 
التواصل مشافهة؛ كما أن وجود خلل في النطق يعكن أن يؤدي الى عدم تمكن المتكلم من إيصال 
وسالته للمستمع بشكل واضح. وهي حال اضطراب الطلاقة. يصبح الفرد غير قادر على الكلام 
بشكل طبيعي او ضمن AU‏ رلةء مها يؤثر ليا على مختلف جوانب حياقه اما 
ضعت السمع انه يؤر سليا على قدرة التكلم على تطوير اللغة واستخدامها للتعبير. 
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وقد يتزامن وجود اضطرابات التواصل مع وجود مشاكل أخرى كصعويات التعلم والإعاقات 
الحركية والإداركية وغيرهاء الأمر الذي يستدعي تد خل AT‏ من مختص Weal‏ وفي هذه 
الحالة بتم لكيل d‏ من مخظلف التخصصات العمل مما لتقديم جميع الخدمات التي 
بحتاجها. ومن أعضاء هذا الفريق اكرشد التفسي والاخصائي الاجتماعي وآخصائي صعوبات 
التعلم ومعلم الثربية الخاصة إضافة إلى أخصاني النطق Slant dis‏ السمعيات. 


شيوع اضطرابات التواصل» 


تكمن أهمية معرفة مدى شبوع اضطرابات التواصل هي ته تساعد المسؤولين اصحاب القرار 
والمختصين والمعلمين على الوقوف على حجم المشكلة وتحديد حاجات المجتمع من الكوادر أنؤهلة 
والتجهيزات اللازمة والمشاركة في تقديم الخدمات المناسبة لهه ARAN‏ تقدر الدراسات العالمية 
نسبة اننشار اضطرابات التواصل ب 620" من مجموع السكان في الولايات المتحدة gie IS)‏ 
ويشكل طلبة الدارس جزءاً كبيرا من هذه All‏ وبالرغم من عدم A‏ إحصاثيات دقبقة تبين 
مدد الطلبة الذين بعانون من اضطرابات في انتواصمل في البلاد العريية. إلا أنه يمكن Soi‏ 

بعض الدراسات انتي اجريت في الولايات المتحدة وأورويا. فقد أشارت دراسة اجرتها وزارة 
التربية في الولاياث المتحدة الامريكية عام 1992 إلى أن مجموع الطلبة الذين تلفوا خدمات 
الثربية الخاصة في العام الدراسي 1987-1988 قد يلغ اريعة ملايين وثلائماية وسبعة وستين Val‏ 
وستمابة وثلاثين طائبا وطالبة (4367630) تراوحث أعمارهم بين 21-6 سنة. كما أظهرت 
الدراسة أن ما يغرب من تصف هذا العدد من Ria‏ )049.1( يعاثون من مسعويات في ail‏ 
كمشكلة أساسية. في حين أن نسية الطلبة الذين يعانون من اضطرابات في النطق أو اللفة لفت 
7 من إجمسالي الطلاب الذين تمت خدمتهم. يضاف إليهم 61.4؟ ممن يمانون من 
اضطرابات Renew‏ فمن الواضح إذن ان الطلبة الذي يعانون من صمعوبات تعلم واضطرابات في 























شي المدارس. علاوة على el‏ فإن هنائك نسبة عالية من الطلبة الذين صلفوا ضمن Bab‏ 
hs ele Lega‏ الاحتهاجات انخاصة يماتون من اشحترابات في التواصل أيضاً 
ties, Moran, n, 2)‏ من ناحية أخرى. فقس أشارت دراسة أخرى jb‏ نسية شيوغ 
اضطرابات النطق واللقة في الولايات اللنحدة الأمريكية تبلغ 10 من مجموع السكان: Yagio‏ 
##«ذ). كما أشارت نتائج أولية لدراسة غير منشورة هام بها المؤلف الأول أجريت في بعش 
المدارس في الأردن إلى أن تسمبة شيوع اضطرابات النطق واللفة عند الطلبة تزيد بشكل واضح 
عن تسبة ال #10 التي أوردتها الدراسة الأمريكية. وقد تصل إلى ما يقرب عن 15 عن مجموع 
الطلبة الذين تم فحصهم إذا مآ تم ؛حتساب المشاكل النطقية I‏ 
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دور أخصائي النطق ةة ‘The Rolc of Specch Language Pathologist‏ 
يلعب أخصائي النلق واللغة دوراً محورياً في الكشف البكر عن Jen lal‏ وتثييمها 
وتشخيصهاء كما يقع على عاتفه تقديم مختلف الخدماث اللازمة coa!‏ هذه الاضطرابات والحد 
من تاثيراتها اتسلبية على حياة الفرد بالتعاون مع المختصين الآخرين والمعلمين إضافة إلى اولياء 
الامور. كما شارك في وضع الخطط التريوية الفردية ومتابعة تثقبنها وتقديم الإرشاداف 

اللازمة للوالدين للمساعدة في تحقيق آهداف الخطة وثعميم التعلم وديمومته. 





وفيما بتعلق بطلبة المدارس. فإن لأخصاتئي التطق وائلغة دور مهم في القريق المدرسي. فهو 
السؤول المباشر عن جميع الخدمات التي تقدمها الدرسة في مجال النطق وائلغة: ونظرا لأن هذه 
اتخدمات حديثة المهد في العالم cepa‏ فقد يتعللب الأمر أن يعمل أخممائي النعلق Ay‏ في 
أكثر من مدرسة: ومن المهم جداً أن يُطلع اخصائي النحلق واللقة المسؤولين في هذه المدارس على 
طبيعة الخدمات الثي يمكنه تقديمها وحجم المشكلة في اندرسة أو المدارس الثي يعمل فيها؛ والية 
تقديم الخدمات للطلبة 'عتمادا على الإمكانات المتوضرة وعدد الطلية الذين يستاجون للخدمة 
وطبيدة مشاكلهم التواصلية. وفي هذه الحالات بمكن ترتيب جلسات تدريب جماعية 'و فردية لكل 
طالب على حدة. وقد يعمل بع أخصائبي النطق واللفة على تقديم خدمات التأهيل النطفي 
واللفوي للطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة من ذوي الإعاقات 'لحركية والحسية والشلل الدماغي 
el‏ العقلي وغيرهاء كما بقوم باننعاون مع الأخصائيين الآخرين باختيار أساليب التواصل 
البديلة لمن لا يتمكن من استعادة جميع قدراته التواصلية أو بعضها 

ومهما اختلفت مهام أخصاتي النطق واللقة في المدرسة, إن هناك مسؤوئيات أساسية. 
مشتركة في جميع اندارس لا بد له من توليها؛ sdb‏ المسؤول المباشر عن جميع حالات اضطرابات 
التواسل. وتشمل هذه المسؤولية الفحص الأولي أو التعويل والتقبيم والتشخيص والملاج وإعداد 
Lag. o T‏ يلي ستعرض لاهم الخدمات الفنية التي يقدمها أخصائي النطق واللفة. 
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یتم كشف الحالاث من خلال اجراء اخ سريمة تهدف إلى تحديد الأش فام Gu)!‏ 
يمكن أن کن لديهم اضطرابات تونصمل, ويمكن تحقيق ذلك بوسيلتين هما: اجراء الاخخبارات 
المسحية Sercening tots‏ والنحويل Refecral‏ 
سريع a! sai‏ التواصلية وانجوان 
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شامل تتحديد طبيعة المشكلة وتشضيصهاء وعادة ما يتم تطبيق الاختبارات 
المسحية في بداية كل عام دراسي على أطفال الروضة وأطفال الصف الأول الأساسي شي 
المدارس. وتمتبر الاختيارات المسحية غاية في الآهمية لأنها تساعد على اكتشاف JULY!‏ الذين 
الديهم اضطرابات تواصل في وقت م بكر مما يحد من eil BI‏ السلبية ates d‏ لهذه 
الاضطرابات في امستقبل. 

اما التحويل فهو اسلوب مستعمل على تطاق واسع لكشف الحالةء حيث يقوم به شخص أو 
مؤسسة تهامها مصاحة الطقل عند الاشتباء بوجود مشكلة لديه, ويشمل ذلك 'شخاصا مثل 
الوائدين أو المعلمين او طبيب الأسرة أو ممرضة الدرسة أو المرشد النفسي او امير أو الطالب 
نفسه. ويجب أن يشجع اخصائي النطق واللقة الآخرين على التحويل. كما يجب تدريف المعلمين 
والآباء والمختصين الآخرين بإجراءات طلب الاختبار المسحي أو التحويل اندوري إن zie‏ 
التعويل يعتمد على معرفة اثعلمين باضطرايات التواصل وقدرتهم على اكتشافهاء وعلى أخسائي 
النطق واللغة تزويد اثعلين بامعلومات الأساسية حول اضطرابات التواصل وأعراضها وبخاصة 
الاضطرابات التي يصعب اكتشاقها دون تدريب كاضطرابات الصوت وبعض مظاهر اضطرابات 
الطلاقة. 

















Assessment spi! 





اتتضمن عملية التقييم إجراء اختيارات مقننة وغير مقننة لتحديد طبيعة المشكلة BT‏ يعاني 
منها من ثم يجنز الفحمى السحي أو امحوّل من جهة أخرى. ويتم عادة مشارنة أداء الطالب في 
اختبارات التقييم بأداء أقرائه من الطلية الطبيميين. تشخيص حالته وتقدير شدة الشكلة 
dl‏ وتنص جميع التوانين المتعلقة بذوي الاحتياجات الخاصة على ضرورة الحصول على موافقة 
خطية من اثوالدين أو احدهما لإجراء الثقييم للطائب. كما يجب ان يكون 'لتقييم شاملا كافة 
جوانب المشكلة وان يشارك فيه متخصصون في مشتلف المجالات بهدف تحديد برنامج تريري 
ردي متاسب للطائب. ويجب أن يتم إجراء الفحص بلغة الطالب الأم. مع مراعاة اختلاف 
انلهجاث بين الطلبة. 











وقد يستفرق انتقييم جلسة واحدة أو عدة جلسات حسيما يقتضيه Judi‏ تبدا عملية التقييم 
بجمع معلومات حول تاريغ الحالة من الأبوين ومن العلمون. كما يمكن الحصول على بعض 
العنومات الإضافية من الأخصائيين الآخرين النين قدموا خدمات للطفل كانطبيب والرشد 
النفسي والاجتماعي. ويقع على Suas Ble‏ النطق Milly‏ مسؤولمة تقييم مختلف جوانب 
sol yl‏ بما في ذلك انتاكد من سلامة أعضاء النطق تشريحيا وفسيرلو 5 ي 
على أن التقييم عملية مستمرة لا تنتهي يتشخيص IS‏ فمنن يداية الممالجة ينيفي على 
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أخصائي النطق واللقة مراقبة تقدم الطائب دورياً بالتعلون مع المعلمين, كما أن عليه إعادة النظر 
في خطة التعليم الفردية كلما دضت الحاجة تذلك. إن التقييم اثدوري مهم جداً للتعرّف على 
فاعلية أساليب المعائجة ومدى الحاجة إلى تمديل اتبرتامج التربوي 





تهدف عملبة النقبيم إلى الحصول على مملومات تتعلق بالقدرات التواصلية لطاب لتحديد 
حاجاته والحاقه ببرنامج التأهيل المناسب. 





"Trealment sgl 


هناك العديد من المسميات الني تطلق على الخدمات النطقية واللفوية منها 'العالجة أو 
all‏ أو 'إعادة التاهيل" وجميعها تشير إلى الخدمات الفعاية التي eid‏ رقد تاخذ الخدمة 
الفملية شكل علاج مباشر بتأمه أخصاتي النطق واتلنة للمريض, أو غير مباشر بقوم فيه 
أخصائي معالجة النطق والثقة بتطوير الخطة الحلاجية بينما يعهد إلى أشخاص آخرين كالعلم أو 
الوالدين بنتفيذهاء وفي هذه الحالة يكون دور أخصائي ممالجة النطق واللقة الأساسي الإشراف 
على ed‏ الخطة؛ ونقديم المشورة كلما دعت الحاجة لذلك. وسنمرض في فصول قادمة المبادئ 
العامة لعالجة اشطرابات التواصل المختلفة. ويمكن اقول إن ُخصائي ممالجة c‏ واللفة 
dii‏ عن توثيق التقدم من خلال جمع بيانات دقيقة عن مستوى الطالب قبل يدء الملاج وسا 
وصل St‏ مستواء بعد فشرة محددة من العلاج؛ وعلى lal!‏ المساهمة في تنفيث برامج معالجة 
النطق واللفة ائتي تقدم لطلبته من خلال العمل عن قرب مع أخصائي النطق وائلقة, وامساعدة 
في عملية انتمميم (نقل الخيرات خارج غرفة العلاج) بحيث تصيع غرفة الصف موقفاً من 
مواشف الحباة الحقيقة التي يستطيع ائطالب من خلالها ممارسة سلوكياث واستراتيجيات 
التواصل التي تعلمهاء 








دور معلم الصف في معالجة اضطرابات التواصل 
شف الحالات 


يشكل الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة والمدرسة الأسساسية السدد الأكير من الحالاث التي 

اخصائي النطق واللفة؛ وعليه فإن للمعلم دود مهم في كشف الطلبة الذين بعاثون 
ol‏ فالمديد من الاضطرايات لا تظهر إلا عند دخول الطفل للمدرسة 
على سبيل I‏ أو وجود اضطرابات في جوائب اللفة النحوية والدلالية أي 
الاجتماعية. في مثل هذه الحالات يصعب اكتشاف الأهل لهند الاضطرابات لأنها لا تإثر بشكل 
واضح على تواصل الحلفل اليومي مع أقراد اسرته. غير أن تأثيرها السفبي بيدو جليا عند التاق 
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a س‎ 


الطفل بالمدرسة. حيث يتوقع منه الشاركة في الأنشطة الصقية واتباع التعليمات انحددة التي 
يعطليها المملم iO‏ وهناك الكثير من الأمظة التي تبين أهمية دور المعلم في EES‏ الحالات 
كما يوضع المثال الثاني. 











لاحظ معلم الصف الأول الابتداثي في إحدى المدارس الحكومية آن أحد التلاميذ في صفه لا 
" اللتعليمات التي بعطيها لطلبته بشكل دقيق. وآن عليه أن ينادي اسم هذا الثلميذ .342 
هرات قبل أن يستجيب ويخاصة إذا لم يكن في مواجهة التلميذ مباشرة. كما لاحظ المعلم أن هذا 
التلميد بجد صعربة كبيرة في طهم الأستلة التي توجه إنيه. لذلك رأى المعلم تحويل التلميذ إلى 
أخصائي التطق واللفة اقحصه بعد أن أطلعه على ما بقلقه تجاه هذا الطالب, ويعد إجراء مسع 
Mai‏ وسمعي. للطالب تبون آنه يعاتي من ضعف سمع متوسط. 

يوضع هذا المشال اهسية دور المعلم في الكشف المبكر تحالات الطلبة الذبن يمانون من 
اضطرابات تواصلية. مما يساعد على تجنيبهم المديد من JON‏ النفسية والاجتماعية 
والتحصيلية التي يمكن أن تترتب على استمرار هذه الشكلة دون ممالجة؛ ويخاصة إذا ها تم 
التعامل معها بشكل سابي؛ كتحميل الطالب مسؤولية تدني مستوى تحصيله الدراسي, واتهامه 
بالتفصير والإهمال. 














Sa‏ للمعلم أن يوضر معلومات أساسية مهمة لعملية التقيبم. ولا يمكن التحدث عن عملية 
ثقييم شاملة لا يكون للمعلم دور Lg‏ فالمعلم أقدر على تحديد جوانب القوة والضعف لتلسيذه 
بحكم اتعساله المستمر به وباسرته. كما أنه يعرف ميول الطالب ورغباته. والأساليب التي تجمله 
أكثر Lyla‏ أثناء عملية التفييم: كما يمكن أن يكون لدى المعلم مملومات عن أسرة Ma!‏ ووضعه 
الاجتماعي والبيثة التي يميش فيهاء ويوضح امثال التالي أهمية دور ball‏ في إنجاج عملية 
الت 











تم تحويل إحدى الطاليات إلى أخصانية النطق Ny‏ هدراتها التواصلية, حيث أفادث 
العامة انها تحب المزئة ولا تشارك في الحصص الصقية أو الأنشطة المخثلفة الثي تنظمها 
الطاليات» كما أنها تجد صموية لديهاء وقبل أن تيدأ 













معلومات aga‏ عن AL‏ فقد الخيرت الاخصائية أن الطالبة تميش ظروفا اجتماهية غير 
طبيعيةء حيث نتمرض لضغط كبير من والديها لكي تحصل على علامات مرتفعة مثل 
أخواتهاء كما Lil‏ تعاني من فقدان للثقة بتفسهاء وانها تفضل الأنشطة التي لا تتطلب كثيرا من 
الكلام كما انها لا تستجيب إلا بعد يناه جسور من أثثقة مع من يتحدث معها. 
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يوضح هذا الثال أن dall‏ قدمت لأخصاتية Sla‏ واللفة معلومات مهمة حول الطالبة, وقد 
أفادت اخصائية النطق واللقة من المعلومات التي حصلت عليها في اختيار الأسلوب الأمثل لجع 
اعينة كلامية من الطالبة. فقد اختارت نشاطا نيا للحصول على المينة نجحت من خلاله في 
التحدث إلى الطالية وضمنت تعاونها معها. كما عملت على ترقيب لقاء مع آسرة الطالية لبحث 
مشكلتها ودورها في تخقيف الضغوطات النقسية عليها. 








العلاج 


la! دور أساسي في إنجاج عملية العلاج, ويتمثل هذا الدور في مساعدة أخصائي‎ geal! 
واللغة على تحقيق أهداف الخطة العلاجية من خلال الإفادة من بعض الأنشطة انصفية اليومية,‎ 
ويعد أن أكملت اخصاتية النطق واللفة عملية الثقيمم؛ قامث بوضع خطة‎ Lal! فضي المثال‎ 
التآناة التي تماني متها الطالبة؛ وأطلمت مربية الصف والمعلمات على نتائج‎ AIC علاجية‎ 
التقييم وائخطة الملاجية. وبينت لهن الدور المهم الذي بمكنهن القيام به في مرحلة الملاج.‎ 
اء جلسات الملاج. كالتحدث بيبط واستخدام‎ Lo وطلبت إنيهن تذكير الطالية‎ 
الاستراتيجيات التي تعلمتها للمحافظة على الطلاقة أثناء الكلام. كما بينت لهن أهمية تشجيع‎ 
الطالبة كلما النزمت بتنفهذ الإرشاداث والاستراتيجيات التي تعلمتها. وهكذا ساهمت جميع‎ 

تحقيق أهد افهاء وبخاصة فيما يتعلق بتعميم السلوكيات 











وضحت الامثلة السابقة أن العلمين والعلمات قاموا بالشاركة في مختلف جوائب العملية 
التأهيلية لاضطرابات التواصل والتي تتضمن كشف الحالات وتقييمها ومعالجتها. وقد تمثل Lt‏ 
جليا ان نجاح أي من الجوانب الثلاث لن يتحقق دون مشاركة المعلمين القاعلةء ويمكن أن تتحدد 
طبيمة هذه الشاركة تبعا لنوعية الحالات وعددهاء والسياسة التربوية التي تتبعها المدرسة 
والؤسسات التربوية الأخرى. إضافة إلى القوانين والأنظمة الناهنة المتعلقة بذوي الاحتياجات 
ف القوائين والأنظمة. إلا أن 











ثانيا: إنجاز العمل في قترة زمنية قصيرة مع إتاحة المجال لأخصاتيي النطق واللغة لتركيز 
جهردهم على الحالاث الأكثر pace‏ 
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افص الأول: tga‏ 








رة المعلمين على التأثير على طليتهم وجعلهم يستجيبون للتعليمات بشكل 








ضاء في انفريق ائتريوي ويخاصة بين المعلمين 





وأخصائيي التطق والذقة. 

لا بد من الإشارة هنا أن عمليات الكشف والتقييم والتشخيص والعلاج تحتاج إلى تظافر 
جهود عدد كبير من الآفرا يقدمون خدمات التاهيل ^ واللغوي والثريية الخاصة .لذا 
لا بد من وجود GUD‏ متكامل يعمل على مواجهة التحديات الكبيرة وانتقلب عليها. ومن هذه 
التحديات كون الأطفال الذين يعلنون من اضطرابات التواصل مجموعة غير متجانسة. ئذا يتوقع 
أن يكون مهنيو المدرسة العامة قادرين على تشخيص هذه المشاكل المختلفة وعلاجها 
البرامج التريوية المناسبة لكل منهاء كما شكل الثنوخ في شدة هذه الحالات تحديا آخر لأعضاء 
الشريق. فاا يمكن لمتخصص بعضرده أن يمتلك الخيرة "للازمة alil‏ مع جميع الحالاث على 
اختلاف أنراعها وشدتها لذئك. c‏ ممظم المؤسسات الثريوية نظام الفريق متمدد الاختصاصات 
للتعامل مع حالات التربية الخاصة. وسوف توضع في القصول اللاحقة الطرق ا مختلفة التي 
يستطليع المعلمون وأخصائيو النطق واللفة من خلالها التمارن في مخظف المجالات. 


قضايا تشريعية, 


صسدرت النداءات cca dra‏ ملويلة بإصدار النشريمات والقوانين انتي تحفظ حقوق الأطفال 
ذوي الاحتهاجاث الخاصة في المديد من دول العالم: إلا أن القوانين I‏ صدرت بهذا الخصوصس 
في البلدان المربية تعقير حديثة المهد تسبياً. ولم تصدر القوأنين الخاصة برعاية الأفراد ذوي 
الاحتياجات الخاصة وقانون ممارسة مهنة معائجة اثنطق إلا في فترة قريبة. ولا cal;‏ الحاجة 
موجودة لإدخال تمديلات على هذه القوانين نضمان حقوق الأغراد والممارسين. ولا بد المعلم أن 
يكون على هلم ثام بده وبخاصة الحقوق المنرتية لذوي الاحتهاجات الخاصة في العالم 
العربي, وني الفشرات التالية سنتطرق إلى بعض اثقوانين الثي صدرت هي البلدان العريية وشي 
ائولايات امتحدة المتعلقة يذوي الاحتياجات الخاصة. 



































قائون رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة الأردني 

صدر قانون رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة الآردني عام 1993 ويتص هذا القانون على أن 
التتمية الاجتماعية بالتماون مع الوزارات والدوائر انحكومية وجميع الجهات ذات 
برعاية وتعليم ذوي الاحتهاجات الخلصة. وتقديم الخدمات والبرامج التي يحتاجوتها 
وتشتمل هذه الخدمات على إجراء التشخيص الاجتماعي اللازم لتحديد طبيمة الإعاقة ويبان 
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درجتهاء وخدمات الرعاية والعتا: وتوفير 
التعليم الاساسي والثاقوي والعالي بأنواعه لهم وبما يتناسب وقدراتهم يمآ في ذلك dig‏ برامج 
التريية الخاصة. كما تشتمل أيضا على توذير الخدماث الصحية الوقائية والدلاجية والننسية 
be‏ وتوظهر التدريب المهني الذي يتناسب وقدراتهم: والعمل على إيجاد فرص عمل من خلال 
تحديد نسبة من الرظائف لذوي الاحتياجات الخاصة في جميع المؤسسات العامة والخاصة. 








قانون حقوق الاشخاص ا لسوقين رقم 31 لسن ة20417 

صدرت الإرادة الملكية السامية باللصادقة على القاثون31 لسنة 2007 انذي أصدره المجلس 
الأعلى لشؤون الأشخاص المموقين والذي ينص على 'حترام حقرق الأشخاص وتكاهؤ الفرص 
وعدم التمييز على أساس الإعاقة وتوظير التجهيزات المنقولة لثمكين ذوي الاحتياجات الخاصة 
هن التمتع بحقه او حريته؛ وتمكيته من الاستفادة من الخدمات المختلفة, aa]‏ إلى حفّه في 
التعليم والتدريب المهني والإعقاءات انضريبية والجمركية التي نص عليها القانون. 

وفي عام 1999 صدر قاترن خاص بمهنة معالجة النطق؛ وينص هذا القانون والتعليمات 
الخاصة به على تحديد المؤهلات copia!‏ توفرها في كل من أخصائي أو فشني معالجة النطق. كما 
ينص على طبيعة الخدمات التي يقدعها وشروط الحصول على ترخيص المهنة وأخلاقياتها. 








القاتون الخاص بالتعليم للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة في الولايات الملتحدة: 





صدر في الولايات المتحدة الأمريكية قانونان متعلقان بنوي الاحتياجاث الخاصة هما؛ القانون 
4 112-1 . بعثوان cgi!‏ التعليم لكل الأملضال ذوي الاحتياجات الخاصة" والقانون PL99‏ 
457 وهو قائون معدل للتنائون السابق. كما صدر انون ثالث عام 1990 سمي بقانون الأمريكيين 
ذوي الاحثياجات الشاصة, وينص ائقانون 94-142 PL‏ الذي صدر عام 1977 على أنه يحق 
الجميع ذوي الاحتياجات الخاصة من سن 3-21 سقة الحصول على تمليم مجاني يتتاسب مع 
حاجاتهم. وقد تم تعديل هذا القائون خمسن مرات خلال اذ 
التعليمات موجودة من اجات الخاصة الذي ثم تحديله آخر 
مرة في عام 1997. وقد نص القانون وتمديلاته على ضرورة شمول جميع الطلبة الذين aad‏ من 
اضطرابات في التواصل yt‏ الغثات انستحقة تهذه انخدمات الجاتية؛ ويُضَمن في ظل هذا 
القانون للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة ووالديهم إجراءات مناسية من شانها كشف وتقييم 
مشكلاتهم وتحديد المكان المناسب لهم ويشمل ذلك ښمانچة اتتظرايات اتتؤاسل 
إضافة إلى اتتعامل مع إية ظروف م بهذه الأجراءات فريق من المخثصين في 
اندرسة بالتعاون مع وائدي الطالب يتوت بج طده» مهد 
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نوات الماشية وأحدث مجموعة عن 












أخرى. 





ariel اسل‎ 0/1 








للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة على ضرورة مشاركة ا معلمين في 
الصفوف التظامية في إعداد خطة التعثيم المقرد لكل طالب Io‏ كان ذلك ممكنا. كما ينص 





lag eias.‏ ن ج & تقديم الخدمة وانتهائها 
والجدول الزمني للمراجعة» ومكان التدريب وغيرها. كما بنص القانون الأمريكي على أن يزود 
الطالب من هذه الفثة بالخدمات التمليمية في آقل انبيثات قيودا. وهذا يعني أن تعليم الطالب 
يجب أن يتم في الصف النظامي مع الزملاء العاديين ما دام ذنك ممكقاً, إضافة إلى ذلك ألزمث 
الفوانين المدارس بتوفير مرافق ملائمة للطلبة 'لذين يعائون من ظروف معيقة. من نأحية أخرق 
شملت التمديلاث الجديدة الأطفال الذين يماتون من الترحد وإصايات الدماغ الشديدة, ونصت 
هذه التعديلات على إضافة أدوات التقييم اتتكتولوجية (Asiistive "Technology Devices)‏ 
والخدمات قد تعث إضافتها, مع ضرورة توفير اندارس لهته الأدوات D]‏ ما دعت الحاجة لها. 





كما صدر قانون قيدرائي معدل لقانون تعليم ذوي الاحتياجات الخاصبة يرهم (1.99-457). 
وقد خصص هذا اثقانون منج مالية تحفيزية فيدرانية للحث على تقديم الخدمات من الولادة إلى 
اسن سنتين, ويمتبر أخصائي النطق واللقة في المدرسة حسب نص هذا القاثون مسؤولاً عن 
تقديم برامع علاجية مبكرة. 
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A enon مقدمة قي‎ 








أسئلة للمناقشة 

1 . وضع العلاقة بين التواصل وائلقة والكلام. 
اتحدث عن الصعويات التي 
تواصل لديه. كيف استطاع V‏ 





واجهها شخص تعرفه شخصيا نتيجة توجود اشطرابات 
على جميع أو بعض هذه المشاكل؟ 

3. ناقش اهمية وجود قاتون للتاهيل النطقي واللغوي. 
. ماذا تعني خطة التعليم Aa‏ وأذكر بعض مكوناتها كيف يثم تطوير خطة التعليم Salt‏ 
٠‏ عا اعمية قيام المعلمين بالتحويل لأخصائي معالجة النطق واللقةة ما هي gl ell‏ 
يجب توفرها عند المعلمين للقيام بمملية التحويل؟ 

شعتبر خدمات التأهيل qal‏ واللوي عمل ضريق متكامل. وضح ذلك 
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Introduction eade 


تعرضنا في القصل السابق إلى التعريف العام بالتواصل وآشكاله المختلفة. وبالرغم من أن 
هذا الكتاب يركز على اضطرابات التواصل إلا Ul‏ بحاجة للتعرف على e‏ التواصل الختلفة 
لكي نتمكن من قهم اضحارابات التواصل بسورة أقضلء ومع أن للتواصل آشكالا متهددة إلا أن 
التواصل اللقظي هو 'كثرها شيوعا. لذا منقتصر اتحديث شي هذا القصل على آليات التراسل 
اللفظي. 

لم يخطر ببال أحد متا ان Slag‏ نقسه كيف تتم عملية الكلام الذي ينطلق من آفواهنا بصورة 
تلقاثيةء Dec‏ تركيزنا يكون على محتوى. الرسالة التي تود إيصالها للمستبع. وحقيقة الأمر أن 
الكلام الذي تننجه بسهولة ويسر ودون تقكير هو عملية معقدة للفاية لا US‏ نجهل كثيراً من 
جوانبها وتفاصيلها الدقيقة: فالكلام مهارة تطورية تبدا منت الولادة وربعا قبل ذلك: قالرضيع 
الذي لا يملك إلا البكاء في البداية. يدفع ببكائه هذا الأم محاولة معرطة حاجاته وتلبيثها. وما إن 
يلغ الطفل عامه الاول حتى يصبع قادر! على إنتاج كلمات متفردة يحاول من خلالها التاثير على 
Lis‏ أو تمدبل سلوكنا لاحصول على شيء يريدد رهكذا يتدرج انطفل في تطوير قدرته على 
الكلام حتى يصبح كلامه مشابها إلى حد كبير كلام البالغين عندما يدخل المدرسة؛ ولا بد من 
الإشارة هنا إلى أن تطور الكلام لا يكون بمستوى راحد عند جميع الأطفال. فما هو الكلام وكيف 
يتم انتاجه؟ 








rois 


الكلام وعاء اللفة الذي يتم من خلائه نقل الرسالة إثى المستمع؛ وهو عبارة عن إنتناج 
مجموعات من الأصوات (كلمات) ضمن قواعد محددة بغرض انتواصل, والكلام عمل معقد gos‏ 
إنى التتسيق بين العديد من العمليات التي ندمل التنفس والنصويت والرنين والنطق إضافة إلى 
النشاط الدماغي الذي يتحكم في جميع هذه العمليات؛ وبالرضم من أن هنه العمليات تعمل في 
أن واحد ويتنسيق محكم إلا أن الأمر يقتضي وصف كل عملية على حد: 
وتيسير يمه 














تيما يعرف باتزفير. والتنفس عملية آلية تهدف إلى ا لمحاقظة على الحياة من خلال 
بحاجته من الأوكسيجين وتخليصه من غاز ثاني أوكسيد الكريون. غعتدما يشعر الجسم باتحاجة 
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الفصل الثاني: الية تاج SH‏ 











إلى الأوكسجين تعد عضلات الصمر الخترجية pathy‏ الحجاب الماجز ريتسع تجويف 
اسر وتتوسع الرئتاج ويزداد حجمهماء وكما هو معروف Ml‏ إن زيادة حجم وعاء ما تقال 

نط الهواء فيه. " الآمر Lado‏ كلما al‏ حجم الرئين قل ضنط الهواء Legg‏ 
واصيح ضغط الهواء | c‏ في اثرتتين. وشي هته الحالة يندقع الهواء 
إلى داخل الرثتين لمادلة الضغط قيما يعرف بعملية الشهيق وما يصبح ضغط الهواء داخل 
الرتتين مساوياً لضقط الهواء الخارجي حتى تبد' عشلات الققص الصدري الخارجية والحجاب 
الحاجز بالعودة آليا إلى وضعهما الطلبيمي؛ مما بؤدى إلى لقلص الرثتين ونقصان حجمهما. 
فيزادد ضغط الهواء فيهما. وعندها يندظع الهواء الى خارجهما فيما يعرف بعملية الزقيو. 
ويستمر. خروج الهواء حتى يتساوى الضغط داخل الرئتين وخارجهما مرة أخري ast‏ دورة شهيق 
dy‏ جديدة. 
























وبالرغم من ان وظيغة التنغس الرئيسة هي حفظ الحياة: إلا Uil‏ تعتير مصدر الطافة لإئئاج 
الكلام. وفي حالة الكلام تكون hee‏ القفس أكثر تمقهداً من عملية التنقس الطبيعي. إذ لا 
يمع أثناء الكلام المتواصل بالشهيق إلا لفترة قصصيرة جدا . فالزمن اللازم للشهيق HUS‏ الكلام 
أقصر منه أشام التنفس العلبيمي» من ناحية أخرى فإن الجهد الذي يبذل آشاء الشهيق من أجل 
الكلام اكبر من الجهد اميذول عتد الشهيق للتتفس الطبيعي تظراً لحاجة الجسم لكمية أكبر من 
الهواء للكلام. وتشترك بعض عضلات السدر الداخلية مع المضلات الخارجية لزيادة حجم 
العسدر, وبالتاني زيادة حجم الرئئين. اما ضيما lat‏ بعملية peii‏ من أجل الكلا. 
تنظيماً لكمية الهواء التي بوقرها الجهاز التتفسي للتحكم في الكلام وعلو الصوت بالثبر. قد 
a‏ أن يستمر في كلامه حتي بعد نفاذ كمية الهواء الخصص عادة للكلام. 


























التصدويت هو acil‏ 
القصدية الهوائية sy‏ هشع د 
^ : 
AR bg ling‏ ثانوية للحنجرة هي النصويت phonation‏ ويمكنك استشعار اثنصويت إذا ما 


تحميل المزيد من الكتب : Buzzframe.com‏ 













[NET 


وضعت إصسبعيك على ج انبي الحنجرة او في اذنيك واصدرت حموت / طويل. والوثران 
الصرتيان ثابثان من الجهة الأمامية (نفاحة (esl‏ ركان بحرية في الجهة الت 
يمكن أن يلتقيا وان يتباعداء ويتباعد الوتران الصوتيان كدلك أثناء التتقس الطبيحي بحيث يسمح 
للهراء بائرور بحرية من الرتتين واليهما عبر انقصبة انهواتية. (انظر الملحق ب في القصل 
السايع) 














الشكل 1-2 الجهاز التنفسي Respiratory Systern‏ 








wy‏ السوت عندما يلتقي الوتران الصوتبان بعد الشهيق بحيث يثم حجز انهواء تحتهما 
فيزداد ضغطه حتى يجبر الرثرين الصوتبين على التباعد قيضرج الهواء ويقل الشقط rip‏ 





والإغلاق) في ائشانية تردد انصوت الأساسي fundamental frequency‏ ويطلق على الوجه 





راكي (السساعي) للتردد الأساسي طبقّة الصوث pith‏ ويتناسب ارتفاع طبقة الصوت أو 
انخناضها طرديا مع معدل تردد الوترين الصوتيبر اترتقع طيقة الصوت كلما ارتقع معدل 
تردد الوترين الصوتيين؛ بينما قخفض بانخفاض معدل الثردد . 

ئة عوامل أساسية تتحكم ردد الأساسي لفوترين السوتيين هي؛ طول الوتر 
وسمكه وترتره (شد اتوتر. وعدم 'رتضاءد) aly Lea (Length, cross-scetiomal mas», tension)‏ 
طول انوترين الصوتيين أو سمكهما قل التردد؛ أي أن هناك تفاسبا عكسيا بين كل من الطول 












وهقالك ثلا 
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والسمك وبين معدل التردد. بيتما يتناسب انتوتر طرديا مع توتر الوترين . أي أن تردد الوترين 
الصوتيين يزداد بزيادة التوتر وهنا ما يغسر انخقاش طبقة الوت عند اترجال نظرا لكين 
الأوتار الصوتية عندهم أطول وآسمك. بينما تكون طبقة الصوت عند الأطقال عالية لقصر 
الاوتار الصونية ودقتها (قلة سمكها)» مما يؤدي بالتاني إلى زيادة توترها. وتحتل طبفة الصوت 
عفد التساء مرتبة متوسطة بين الرجال Abg‏ 











lua‏ جاتب آخر للتصويت هو شدة الصوت intensity‏ فكما آن Alo‏ الصوت تمثل الجائب 
الإدراكي/ السمعي للتردد الأساسي: Of‏ علو انصوت Loudness‏ يمثل الجائب الإدراكي/ السمعي 

SLA‏ الصوث. وتعثمد الشدة بشكل أساسي على متندار ضغط الهواء تحت الوترين الصوة 
والذي يعتمد بدوره على كمية الهواء التي نستنشقها في المرة الواحدة فكلما ازداد ضغط الهواء 
ارتفع الصوت. ولذلك يآخذ الإنسان gae. Lal‏ لزيادة ضغط الهراء عندما ثنادي شخصا من 
مكان بعيد آو في منطقة يلغها الضجيج. 


والسؤال الذي يمكن أن يتبادر إلى الذهن هو: هل يتشابه الممرت عند شخصين إذا تسارى 
تردد الصوث وشدته عندهماة إن تردد الصوت وشدته لا يمثلان جميع خصائص peal‏ فهناك 
عامل مهم آخر هر توعية الصوت Quality‏ ومن الصسعب التحدث عن توعية الوت بشكل 
موضرمي Lalla 1A‏ الني تستخدم في وصفها fy‏ قياس يعضهاء alieni‏ 
stel men‏ وخشن؛ ورخيم. وحلضي» هن الي Lana‏ مخاولات nay!‏ تومية السرض عزنا 
تلعب عملية الرنين resonance‏ دوراً اساسياً في تحديد نوعية الصوت. وسوف ثمرض VIS‏ ليذه 
المملية باختصمار. 





جوهرية على الطنين منذ حدوثه في الحنجرة وخروجه عبر ا ممر !لصوتي من الغم أو الأنفه. 
تبعا لشكل pall‏ الصوتي وحجمه: ومن الأمثلة التي توضح تأثير شكل الممر. 
الصوتي وحجمه التغير الذي يطرأ على صوتتا عند وضع كلتا انيدين حول القم أثناء النداء. إن 











ما تفمله حقيقة هو زيادة طول المر الور القاتي حجمه وكمية الهواء فيه مما يؤدي إلى 
زيادة علو انصوت 
الأصوات RAM‏ العربية (on)‏ حيث تقوم ae‏ سقف الحلق اثلين ليسمح بعرور الهزاء عير 
NT‏ 
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مقدمة 2 اضطرايات التواسل 













ين. إلا أن هذه cat‏ بمقردها لا 
ي وتهاية pall‏ الصوتي هي القم أو il‏ ولا 
اج الأصوات اللغوية: ويطلق على هذه العملية 





التطق sÁrticulntion‏ هو عملية إنتاج آصوات الكلام ياستخدام اعضاء النطق المختلفة 
كالشفتين واللسان وسقف الحلق الصلب وغيرها وتسمى هذه الأعضاء التواطق sarficulilors‏ 
تقسم النواطق إلى مجموعنين: نواطق متحركة ونوراطق فابتة. تشتمل مجموعة النواطق Apes‏ 
على الشفتين والفك انسفلي واللسان وسقت الحلق اللين (الطبق) والبلعوم والوترين الصرتيين. 
اما مجموعة النواطق الثابتة فهي الأستان واللثة وسقف الحلق الصلب (الشار). 
ونظرا للخلط الشائع بين الحروف والأصوات. يجدر ينا أن نوضح الفرق بينهما , فالحروف 
a‏ بالرسوم الثي تمثل في مجموعها كلمة أو مجموعة من انكنمات, وليس من انضروري OT‏ 
بمثل كل حرف مكتوب صوتاً معيناً؛ إذ يمكن أن يمثل الحرف المكتوب أسواا Lati‏ كما هو 
الحال في "ل (التمريض التي تلفظ (LAY‏ في كلمة gis" pell‏ كلمة 'الشمس' ومن اللمكن 
أن لا يمثل الحرف المكتوب أي صوت كما هو حال حرف الألف في كلمة iae!‏ وهناك اصوات 
غير ممثلة بحروف في الكلمات كما في الحركات (الصرائت) القصيرة والتي تمرف عادة بالفئعة 
والضمة والكسرة. هكلمة LAS‏ تثكون من ثلاثة حروف وستة أصوات لأن كل حرف في هذه 
الكلمة متبوع بفتحة؛ وبهذا يصبع عدد الأصوات ستةء ونظرا لمدم التطابق بين الأصوات 
والحروف التي تمثلها: ظهرت الحاجة إلى أبجدية تمثل الأصواث غير أبجدية الحروف. وبخاصة 
في مجال اضطرابات التواصل حيث يحتاج الأخصائي إلى وصف طريقة النطق بشكل دقيق, لذا 
تم تطوير نظام صوتي عالي يدعى AT‏ الصوتية International Phonetic Alpha- “RAL‏ 
iras bot (IPA)‏ هذا النظام هناك رمز واحد ثكل صوت. كما يشتمل هذا النظام على زموز 
تمثل الأصوات المتستخدمة في جميع cli!‏ العالم. وسنقصر الحديث في هذا انفصل على vl‏ 
الي تمثل الأصوات العربية. يصدْف الباحثون الأصوات اللغوية في مجموعتين هما الصو 
الصرامت, وتختلف dla‏ وانصوامت من حيث الشكل والوظيفة. فمن حيث الشكل لايمترض 
تيار الهواء أية عواتق أثتاء نطق الصوائت. Lote‏ يتم اعتراض الهواء جزتيا أو كلها عند نطق 
فالصوائت تشكل ثواة المقاطع في اتكلمات. Lei‏ تشكل 
الصموامت بداية انقطع ونهليته: ولا بد من وجود صائت في کل مقطع. ولكن قد يوجد مقطع 
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انصوامت. Lal‏ من حيث الو 








يدون صامت كما هو الحال قي LAIN‏ الإنجلهزية وسنيين هذه القروق بشيء من التفصل لاحقاء 
| الحديث الآن عن خصالص الضوامت ثم تثيمها يخصلاض الصوقات. 





Consonants الصوامت‎ 


الصوامت : تنطق الصوامت عندما يتم اعتراض طريق هوام الزفير جزتيا أو كليا في مواضع 
مخثلفة في الممر الصوتيء ولا بد من اشتراك ناطقين لاتعام هذه اتعملية احدهما متحرك والآخر 
ثابث: فعند نطق صوت التاء مثلاء يلتقي aa‏ المتحرك (رأس اللسان) GEM,‏ الثابت ERY‏ 
الاعتراض الهواء بشكل كلي وإنتاج الصوت المطلوب. ويمكن تمييز الصوامت بعضها عن بعض على 
اسمس ثلاثة: طربقة النطق nauner of articulalion‏ ومكان النطق «place of articulation‏ 
ووضع الوترين انعسوتيين من حيث اهتزازهما أو عدم اهتزازهما clas  voicinig‏ طريقة Ael)‏ 
التصنيف بعش الصوامت العريية هي التنطيم (قارع وآخرون: (rim‏ 

تحدد طريقة النطق كيفية تدفق الهواء ومكان خروجه عند إنتاج الصرت. فقد ind‏ الهواء 
بشكل كامل ثم يدطلق فجآة كما في ن 
التي ننتج بهذه الطريقة الصوامت الوقفية Slops‏ أو ey!‏ 
الناطق اللتحرك من الناطق الثابت ولكن دون ملامسته. مما يشكل معراً ضيقا لشروج الهواء, 
ونتيجة لذلك يكون خروج الهواء مسموعا بسبب الإحتكاك الذي يحدث في هذا المرء وتعرف 
هذه المجموعة من الأصواث بالصرامت الاحتكاكية fticatives‏ ومن الأمظة على الصوامت 
الاحتكاكية /1.ة.۴/. وهناك مجموعة من الأصوات تجمع بين صفتي الوقف والاحتكاك han‏ 
وندعي الصوامت المزجية calfrivatey‏ حيث بيدأ الصوت وشفياً وينتهي احتكاكيا . تحتوي اللفة 
العربية الفصيسة صامتا مزجيا واحدا هو 'الجيم' (ج) ويرمز له في الأبجدية الصسرتية المالمية 
باه كما في كلمة جمل. ولا بد من الإشارة إلى أن الهواء يخرج من القم عند تعلق معظم 
الأصوات الكلامية؛ بينما يكون الأنف مغلقاء ولا برج الهواء من الأنف إلا عند نطق الصوامت 
الأنفية: إذ ينخفض سقف الحلق 
يخرج بهذه الطريقة الصوامت الأتفية salo‏ وهنالك صوتان olas‏ اللقة العربية هما m‏ 
in‏ كما توجد مجم في اتنطقة الصوتية يدرجة أكير من 
الصوائت لكنها لا تصل إلى نفس درجة تضيّق الصوامت الاحتكاكية ولا يكون هناك احتكاك. 
وتسمى أشباه الصوائت أو الأصوات الانزلاقية ssemi-vowels or glides‏ وهناك صوتان منها 
هما "و" كما في كلمة aly‏ ويرمز لها ب ini‏ ,و يي كما في كلمة ad‏ ويرمز لهما ب /ز/. 
ling‏ صمرتان في اللقة المربية ينطق أحدهما من خلال السماح ثلهواء بالخروج من جاب 
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ة قي اضطرابات اتتواصل 








اللسان وبوصف eio‏ جاتبي وهو Lal JI OUI‏ الثاني فيتطق عن طريق تكرار ملامسة رأس 
اللسان للثة بسرعة كبيرة ويوصف بأثه مكرر وهو FEN‏ 
al‏ الأساس الثاني لتصتيف الصوامت فهو مكان التطق place of articoltion‏ فمكان lal‏ 
ي اثابت لإعاقة أو منع تدفق الهواء في الممر 
الصوتي. ad‏ تدر الأصوات Ly ms b.‏ الشقتين أو تقاريهما؛ وسم هذه الأسوات 
بالنسبة لكان نطقها شغوية bilabial‏ وهكذ! فإنه يمكن وصف الصوت اا مثلا تبعا لطريقة 
ومكان نطقه بانه انفجاري شقوي. Lal‏ الصبوت /m/‏ فإنه pall‏ شفوي؛ Velo‏ يتم ci]‏ الصوت 
/1/ بوضع الشغة السغلية بين الأسئان ثذلك يدعى صوت احتكاكي شفسني: كما يتم إنتاج صوتي 
/,8: 8/ بوضع اللسان بين الآسنان» لذنك تدعى احتكاكية لساتية أسنانية lingua-dental fica-‏ 
"ذا ويطلق عليها اختصار' احذكاكية اسنائية, وهناك اصوات عديدة في اثلفة العربية قتع 
بواسعلة اللسان واللشة ridge‏ عادانان«اناء وتوصف بأتها نسانية لثوية lingwa-alveokar‏ أو نشوية 
اختصارا. ومن هذه الأصوات /1,1 ,1,7,5 . وهناك أصوات تنعلق عند ملامسة اللسان للمنطقة 
الواقعة بين UI‏ وستتف الحنك الصلب (القار). وتسمى الأصوات اثني تنتج بهذه الطرينة لساني. 
RS‏ ا lingua‏ أو نثفري اختصاراء وهناك صرتان بتطقان في هذا المكان هما 
الجيم' /6 /« ويوصق الجيم لختصارا e]‏ مزجي ثثقري. بيتما بوصف الشين يانه 
احتكاكي لغري رينتج !لصوت شبه ائصائت |/ بمقارية اللسان لسقف الحنك الصلب ويدعى 
صونا لسائيا غاريا Lingua palital‏ ويوصف ly‏ شيه صائت غاري. وينطق الصوت f].‏ 
بملامسة مؤخرة اللسان لسقف الحنك اللبن (Stall)‏ وتبما لمكانه فإنه صامت لساني لبقي ite‏ 
400-10 بينما يوصف تبعا لطريقة ومكان نطقه Ail‏ انفجاري طبقي؛ وهناك ثلاثة أسوات 
تنتج في منطقة اللهاة رهذة الأصوات هي "القاف" / ٩/(انفجاري‏ لهوي) و"الخام' / 1/ (احتكاكي 
تمييز بين الخاء والغين عندما نتحدث عن الأساس 
الثالث لتصنيف الصوامت المتعلق بوضع الوترين الصوتيين. وهناك صوتان ينتجان في البلموم هعا 
“الحاء' Coals / fi]‏ /۴ , وهما صوتان احتكاكيان بلعوميان. وكما أن هناك صوتين ينتجان في 
الحنجرة (فتحة الزمار) هما 'اثهاء /B/‏ و'الهمزة" /9/ ويوصف الأول by‏ احتكاكي مزماري 
Lay glottal 168110‏ بوصف الثاني بأنه انفجاري مزماري lont plosive‏ 































Lal‏ الخاصية الثالثة التي تستخدم للتمييز بين الصوامت فهي الجهر (تذبذب الوترين 
الأصوات الهموسة 


voicing الصوتيين)‎ 





"am 
عهي مجهورة.‎ fo. d, 03, 8. قما الأصوات/2‎ t s ipf, 
شملا‎ cognita ويطلق عليها‎ cali هيئة النطق أو مكانه وتختلف فقط في الجهر‎ 
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الصرتان ۶,۸ كلاهما احتكاكي نثوي: لکن صوت [S]‏ عهموس بينما /2/ مجهور. وهذ' يعني أن 
sf odi faf‏ 

وتختص AUI‏ العربية بمجموعة من الأسوات التي تنتج إضافة إلى مكان النطق الأساسي 
بسحب جذر اللسان للخلف ياتجاه البلعوم. ويطلق على هذه الجموعة الأصوات المقخمة. وهناك 
أربعة صوامت مفخمة في اللثة العربية هي انظاء [gf‏ والصاد: fa‏ والطاء AY‏ والضاد ^d]‏ 
ولكل من هذه الأصوات الفخمة نظير مرقق وهي على التوالي الذال / ,ق/. والسين, /5//: والثاء 
AY‏ والدال /0/» وقد ميزت الاصوات المرققة عن نظيراتها المفخمة بوشع خط تحت رمز 
الوت Bip) fil‏ يبافكسرن. 2004 درج حمدان aay‏ 2008 .. 

يبيل الجدول2-1 صوامت ADI‏ المربية موزعة حسب طريقة النطق BÍ)‏ ,( ومكان النطق 
(عمودي) والجهر (يمين المريع) والهمس (يسار المريع). 


جدول 2 1 صوامث اللغة المربية القصيحة 
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Vowels الصوائت‎ 


الصوائت : كما أسلفنا؛ فإن الحصواثت Glad‏ بحرية دون 
اخشلاف مهم أخر بين الصوائت والصوامت: فالصوائت هي التي تشكل نواة المقطع Lalas‏ تشكل 
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aw pink 








الصوامت بداية 3 LS‏ للمقطع. ظكلمة "مشتاح" مثلا gS‏ من متطمين هما "مقا و اج 
ويشالف كل مقطع من صامت + صائت + صامت. ومن Ua‏ تلاحظ أن عدد etl‏ في الكلمة 
يتحدد بعد الصوائت الموجودة قيها. بفض النظر عن عدد الصوامت, وتظرا تعدم وجود ثقطة 
التقاء محددة بين الناطق المتحرك والناطق الثلبت: كما هو الحال في الصوامت. فإئه لا يمكثنا 
caia‏ الصوائت بالطريقة نفسها انتي cadi‏ فيها الصوامت (طريقة النطق ومكانه والهعس 
والجهر). لذا اعتمدت الحددات التالية لتصتيف الصواثت: 

Ny ارتفاع اللسان‎ (T 

pa )2‏ اللسان وتاخره في pall‏ 

3) طول الصاتت وقصره. 

4) استدارة الشفتان أو اتقراجهما. 









ETT 


فمن حيث ارتفاع اللسان وانخغاضه يمكن مالاحظته عندما تنتقل من نطق الصصاتث (c)‏ كما 
إلى نطق cabal‏ (:) كما في. كرر ذلك عدة مرات ولاحظ ارتفاع اللسان عندما تنطق الصائت. 
(is)‏ واتخفاضه هند تعلق الصائت (x)‏ وفي هذه الحالة يصنف الصدائت (t)‏ على أنه مرتفع Lig‏ 
يصنف الصائت (ic)‏ على أنه منخفض؛ وطي حائة وجود صائت في بين المسافتين يصنف على أنه 
امتوسط؛ كلما في /: بالعامية. La‏ العيار الثاني تتصنيف 
الصصواثت فيتعاق بتقدم وتاخر اللسان عندما نتتقل بسرعة من نطق الصائت (:ا) إلى نعلق 
انصاثت (ui)‏ حيث نلاحظ أن اللسان يكون متقدما عند نطق (I)‏ بينما يرتفع الجزم الأخير من 
اللسان تلأعلى ويسحب Wyld‏ إلى الوزاء عند نطق (Us)‏ فالصائت (i2)‏ حسب المعيارين السابقين 
هو آسامي مرتقع بينما الصمائت (uc)‏ خلفي مرتفع.. اما المحدد الثالث. فيتعلق بطول الصاثت 
وقصمرد؛ فاتفرق بين الصائت (i)‏ وان يتمثل في «stall‏ فالأول طويل والثاني قصير 
مقارنة بالأول. ويمكن وصف انصائت الأول بأنه آمامي مرتفع cla‏ بينما نصمف الثائي بانه 
celal‏ مرتفع قصير". أما بالنسبة للمحدد الرابع المتملق باستدارة الشفكين فهو غير ضروري 
cand‏ الصواثت spall‏ على De‏ قط من صوائت AI‏ العربية القصيحة هما 
ius fif‏ ويمكن تمييزهما عن الصوائت الأخرى باستخدام الحددات الثلاثة الأولى دون 
الحاجة للمحدد الرايع. ييين الشكل 2-2 توزيع صواثت اللغة da‏ القصحى للمحددات الثلاثة. 
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الجهاز Nervous System qall‏ 
يلعب الجهاز العصبي دورين بارزين في عملية انكلام: الأول إدراكي لغوي بتمثل في توفير 
الأفكار التي تستخدم في عملبة التواصل وتعزيزها. وتحديد القواعد الناسية لاستخدام هذه 
الأفكار وثنظيمهاء Lat‏ الدور الثاني للدماغ فيختص بائجائب الحركي المتملق MI‏ 
فالإشارات المصبية تحرك عضلات التنفس ونتحكم فيهاء كما أن عملية إنتاج الصوت في 
الحنجرة وتحويله إلى اصوات منطوقة في الجهاز النطفي تنش أساسا في الجهاز العصبي. 
ويمكن تفسيم الجهاز العصبي إلى مجموعتين رئيستين: الجهاز اثعصبي المركزي Central Ner-‏ 

» Peripheral Nervous System (PNS) والجهاز العصبي الطرفي‎ eos System (CNS) 
يشالف الجهاز المصمبي المركزي من النماغ الذي يحميه غطاء عظمي هو الجمجمة. والنشاع‎ 
د . وتحدث معظم النشاطات العصبية في قشرة‎ geen ain الشركي الذي يحميه الممود الفقري‎ 

الدماغ 





يقسم الدماغ إلى نصفين أو شكلين شبه كرويين. وثشير معظم الدراسات إلى أن لكل تصف 
منهما وظاتف مختلفة See Kb rar, IO‏ ويعتبر النصفه الأيسر من الدماغ مسؤولا 
عن الكلام Rill‏ عند معظم ell‏ النصث الأيمن مسؤولا من الشاهر والجواب 
غير اللنوية كالموسيقى والأبعاد لنكانية والزمانية- يقسم كل نصف من نصفي اندماغ إلى أربعة 
فصوص: أمامي وجداري وقذائي رمسدغي. ضر مدص A‏ يرتبظ الغص الأمامي في نصف 
الدماغ الأيسر بإنتاج الكلام والصدغي بقهم الكلام وباتسمع, Led‏ الخص القذالي فمسؤول عن 
Lal iaa‏ الف الجداري قيهتوي لى A £cl‏ الحسية الرئيسة. ترسل قشرة النماغ 
الإشارات المصبية إلى جميع أجزاء الجسم الذي يستقيل هذه الإشارات بواسطة qusc‏ 
uad‏ 
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aan‏ 2 3 الدماع والتضاع الشوكي 





يضم الجهاز المصبي الطرفي الأجز؛ء العصبية التي تفرع من النخاع الشوكيء ويقوم هذا 
الجهاز بنفل الإشارات من المضلات والأعضاء واليها بواسطة أنسجة تمرف بالأعصاب القحفية. 
el‏ مركز خلايا الأعصاب القحقية فيوجد في جذء الدماغ. وهناك اثنا عشر زوجاً من الأعصاب 
Pd, 386) Quin il‏ همه Hope Maran,‏ والأعصاب القحفية ممقدة للغاية وتتمثل وخليفتها في 
الربعط بين الجهاز المصبي وأعضاء الكلام: يقدم الجدول قائمة بالأعصاب القفحبة المرتبطة 
بالكلام ووظاتفها. 

يتطلب إنتاج الكلام عملباث أريعة هي التنفس وإنتاج الصوت والرنين والنطق إضافة إلى 
الدور الرئيس لنجهاز المصبي الخاص بالكلام. والكلام عيارة عن رموز صوتبة. وعلى الستمع 
أن يفك هذه الرموز. الثي يستقيلها عن ملريق حاسة السمع لكي يتمكن من فهم الكلام؛ وضيما يلي 
مختصر عن الجهاز السمعي. 











duand 2 الشكل‎ 
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الجدول 2-2 الأعصاب القحفية الرتبطة بالكلا والسمع 











pum الاسم‎ | a 
|العصى مئت التواتم | التحكم في رض لفك اتسفلي وخفضه‎ > 
|العصبب الوجيي التحكم في تعابير انوجه‎ © 





Taga التحكم في الحمس السمعي في‎ pee 
IR [الفسب السائر‎ 0 
لتحكم في حركة سقف الحلق لين‎ | BE العصب الشوكي‎ | ١١ 


du‏ العصب تحت اللساني | التحكم هي حركة اللسان 



































Hearing السمع‎ 





الكلام عبارة عن رموز صرتية. والجهاز السمعي هو المسؤول عن استتبال هذه الرموز ونقلها 
إلى Haa‏ ولا بد من jag‏ ثلاثة عناصر لكي تسمع هته الرموز الصموتية. مصدراً للصوت (كبوق 
سيارة أو سقوط شجرة أو صوت الإنسان)؛ وسط ثنقل الصوت يعيداً عن المصدر-والني عادةٌ ما 
ايكون alot‏ إلا آن الصوت يمكن أن ينتقل عبر وسائط اخرى غير الهواء. ومستقيل الصوت وهو 
الجهاز السممي اسان حيث تحول الأذن الموجات انصوتية التي يصدرها المتكلم ويحملها الهواء 
إلى إشازاث عصبية تُرسل إلى الدماغ نك ترميزها وتفسيرها. 








هناك خاصيتان اساسيتان لكصوت: التردد والشدة ونذكرهما هنا باختصار؛ التردد هو صد 
الدورات التي يكمل فيها الوتران الصوتيان انفتح والإغلاق في ثانية duly‏ ويتمثل التردد إدراكيا 
(سماعيا) في ما يعرف بطبقة الصوت؛ ويقاس التردد بوحدة تدعى الهيرتز 2( -Bertz‏ أما 
الشدة فهي مقدار نضاغط وتخلخل الهواء عند اصدار الصسوت؛ وترنبط الشدة أيضا بعقدار 
الجهد الذي يبذله المتكلم: ويتم إدراكها على شكل ارتفاع أو اتخفاض في علز انصوت. كلما 
ala‏ شدة العبوت كان مسموعا بشكل أوضح: ووحدة قياس الشدة هي الديسيبل dccibel‏ 
m‏ 












تشكل الآذن foa.‏ رئيسا من الجهاز السمعي. وتتالف من 3505 أجزاء Drum‏ اسه shed, ig,‏ 
gt 20١‏ مي الأذن الخارجية والوسطى والداخلية (انظر الشكل 5-2( وقيما يلي نبذة عن 
وظيقة كل جزه. 
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الأذن الخارجية 





الخارجية قي ععظمها من غضروق يدعى الصهوان pinna‏ ويوجد داخل 
رد إلى الآذن الوسطى وتعرف باسم القناة السممية الخارجية external auditory‏ 
ETO,‏ ويوجد ضمن القناة السممية الخارجية شعيرات تساعد هي حماية GM‏ من الغبار 
والاجسام الأخرى الد مادة صمقية 08/0160 تعمل على 
حماية الأذن من الأجسام i‏ وفي حال زيادة كمية الصمغ يجب إزالته من قبل الطبيب 
المختص. إن محاولة إزاكة هذا الصمغ بواسعنة العيدان أو الأصابع غالباً ما تؤدي إلى زيادة إغرازه 
في القناة انسمعية وزيادة سمكه وتصلبه مما بشكل عائقاً بزثر على السمع. وتكمن أهمية الأذن 
الخارجية في أن الصيوان يممل على التفاط وجمعها الموجات الصونية النتشرة في الهواء Uy‏ 
عبر القناة المسممية إلى الأذن angl‏ 











الأذن الوسطى 


تتالف الأذن الوسطى من غشاء رقيق يوجد عند نهاية القناة السممية الخارجية يدرف بطبلة 
الأذن أو بشكل Gal‏ غشاء الطبلة. ويفصل غشاء الطبلة الاذن الخارجية عن الأذن انوسطى ولكنه 
يمتبر جز من الأذن الرسطى؛ ويقع خلف هتا الفشاء تجريف يعرف باسم تجويف الأذن 
lass‏ ويوجد بداخل هذا التجويف المديد من الأعشاء اهمها E‏ استاكيوس والنظيمات 
الشلاث. تصل فناة استاكيوس بين الأذن الوسعلى والبلموم وتسمح للهواء بان يدخل إلى الأذن 
الوسطى ويخرج منها مما يساعد على توازن الضغط على جانبي الطيلة, pesi)‏ فناة استاكيورس 
عند النثاؤب والكلام ومضغ العلكة مما يسمح للهواء بالهروب من الأذن الوسطى حتى يحصل 
توازن في atl‏ إن وجود خلل في عمل قناة استاكيوس يؤدي إلى اشطرابات في الاذن 
الوسطى وهو من الأموز الشائمة عفد الأطفالء اما المكُون الرئيس الثاني للأذن الوسهلى فهو 
اسلسلة من ال ات الصغيرة تدعى-حسب شكلها-المطرقة والسندان والركاب. 
العظيمات الثلاثة بالطبلة من ناحيا عند النافذة البيضوية من الناحية || 

" الأمواج الصوتية عبر I‏ السمعية Ll‏ تسبب اهتزاز غشاء الطبلة مما يؤدي 
بدوره إلى تحريك المظيمات الثلات ١١‏ الموجات المموتية إلى الأثن انداخلية عبر 
xinh‏ البيضوية. 



































الأذن الداخلية 
تمتبر الأذن الداخلية أهم أجزاء الأذن الثلاثة وأكثرها حساسية. وتتكون الأذن الداخلية من 
colpa‏ هما الدهليز والقوقمة, والدهليز هو الجزء الخاص بالتوازن. ؛ماالقوقمة فهي الجزء 
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EXE]. 5] 


اتخاص بالسمع. فعندما تصل الموجة الصوتية إلى الفوقمة فإنها تتحول إلى إشارات عصبية 
بواسطة جزء متخصص بداخلها يدعى عضو كورتي (انظر الشكل 5-2). atas‏ عضو کورتي 
تقريباً على طول القوقعة الحلزونية انشكل؛ والفوقعة مليقة بالسائل الذي يطفر عليه عضو 
كورتي: إن حركة المظيمات الثلاث داخل الآذن الوسطى استجابةٌ للصوت تحدث lege‏ في سائل 
اللوجودة على عضو كورتي في حركة متوازية, 

8 إلى صدور إشارات عصيية وتحمل إلى الدماغ غير العصب السمهي. 
ويستجيب كل جزء من عضو كورتي لترددات معينة, قالجزء الخارجي يستجيب لاترددات العالبة 
بيلما يستجيب الجزء الداخلي للترددات d AN‏ وعليه فإن التريدات المقظفة للكلام بتم 
استقبالها وتحليلها شي أن واحد: وتستطيع الأذن البشرية أن تستقبل ترددات تتراوح بين 20 - 
20000 117. غير أن التردد الذي تدرك من خلاله معظم الأصوات الكلامية البشرية يقع بين 
0 و 4000 Hz‏ ونظراً لان تردد أصواتنا بقع ضمن الترددات المنخفضة نسبيا فإن الجزء 
الداخلي من عضو كورتي الذ: باكبر قدر عن الحماية هو الأكثر أهمية للكلام كما أنه 
الجزه المسزول عن استقبان هذه الترددات. 






















الشكل 2 5 أجاء BM‏ 


arn OUI الفتوات الهلائية‎ 
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ية التي ت " 
اليعنى الإشارات العصبية إلى القص الصدغي الأيسر Lig‏ ترسل الأذن اليسرى 
الإشارات العصمبية إلى الفص الصدغي الأيمن؛ وعند وصول هذه الإشارات يتم تحليلها وربطيا 
بمعانيها. رھکتا يثم إدراك ما بدا على شكل عوجات صرتية في الهراء كرسالة لها معنى يدعو 
إلى الضحك أو الفكاهة أو الغضب وغير ذلك من الرساتل التي يتم نقلها من خلال الكلام. 
وتمسبح الفكرة التي كانت في من شخص ما عوجودة شي ذهن شخص آخر؛ ويكون التواصل قد 
حصل. 

هن هنا يتضع للقارىء أن التواصل البشري عملية معقدة تتطلب العمل والتنسيق بين وظائف 
عدة؛ وان هنالك احتمالية تحدوث الأخطاء في خضم هذه العملية 'العقدة. فيحدث Ghat‏ أن 
التوقف عند صوت معبن أو نجد صعوية في إيجاد الكلمة المناسبة. وقد WEES‏ أصواتنا أحياناً 
الا تكون مسموعة. ومع ذلك lg‏ الكلام ضعن الطبيعي لأن الطبيمي لا يعني الكامل والخالي 
من آية اخطاء. أما اضطرابات التواصل فهي أخطاء ومشاكل تقع خارج نطاق الوضع الطبيميء 
كما انها Lago,‏ إلى تدخل المخنصين للمساعدة على التخلص منها؛ وستتتارل الفصول 
القادمة هذه الاضئرابات 
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أسئلة للمتاقشة: 





التنفس الهادئ والتنفس للكلامة 

3 حدد اوچه ائشبه والاختلاف بين الصواتت والصوامت. 

4. أعط Mal‏ متعددة لكلماث يكون ذيها الحرف بمثل أصراتا مختلفة, وأمثلة تكون فيها 
الحروف المختافة تمثل نفس الصوت. واكتب هذه الكلمات صوتيا. 

5. أذكر الأجزاء الرئيسة كلدماغ ووظائفها. 

6. اذكر الأجزاء الرقيسة للأذن وصف دورها في السمع الطبيعي, 
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اكتساب اللغة 
Language Acquisition‏ 


أهداف الفصل 
هد إكمال دراستك لهذا القصل يتوقع ان تفهم: 


@ المتعللبات اللازمة ab Lacs‏ 
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© الخصائص اللنوية والنطقية لمرحلة ما قبل الدرسة. 
© التعلور النطقي والعمليات الفوتولوجية. 
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Introduction eia 


الا تفكر الأم كثيرا في كيفية اكتساب طفلها تلفته. وتعتير هذا الأمر تحصيل حاصل بالرغم 
من أن المرلود الجديد لا يستطيع أن يتكلم. وما آن يصبح عمر الطفل سئة واحدة تقريبا حتى بيدا 
بنطق كلماته الأرلى. بيفما يتعلم الطفل لغة تغارب تلك التي يستخدمها أقراد مجتمعه الراشدين 
قبل دخوله المدرسة. وتعتبر هذه السنرات الأربعة آو الخمسة قصيرة نسبياء إذا ما قورنت بالوقت 
العلويل الذي يحتاجه انواحد gd a‏ لغة ثانية, والساعدة القليلة التي يتتضاها الطفل مباشرة 
من البيثة الحيطة ABT‏ ؛كتسابه للغته الأم. وغي سز المدرسة يتمكن الطفل من إنئاج معظم 
أصوات لغته الأم وجملها الأساسية كما بستخدمها الراشدون؛ يحدث هذ عندما يتطرر الطئل 
بشكل طبيمي في جميع المناحي. إلا ان بعش Jb‏ لا يتمكنون من اكتساب المكوثات الأساسية 
هي لغنهم كالاصوات والنظام yaa‏ والنظام النحوي وغيرها بشكل طبيعي. ولا تقتصر المشكلة 
لدى هؤلاء الأطفال على الجائب اللقوي فحسب» بل تتعداه SH‏ سلبا على مطتلف جوائب حياتهم 
النفسية والاجتماعية والتواصلية والاكاديمية. ولا بد للأخصائي الذي نى بمساعدة هذه الفئة 
من الأطفال على التخلص من مشاكل اللفة لديهم والتخفيف من آثارها السلبية عليهم أن يكون 
على ممرفة تامة با مملومات الأساسية الثي تثعلق بمراحل تطور انلغة الطبيدية: وشي هذا الفصل 
اسنقدم فكرة عامة حول تطور اللغة لدى الأطفال: قهذه المعلومات ضرورية لتحديد مستواه اللغوي 
عند تفييمه: كما أن هذه العلومات تساعد في تطوير أدوات التقييم واختيار أهداف العالجة 
وأساليبها وأونويات العلاج. يتناول انجزء الأول من هذا الفصل تطور اللقة Ladys‏ يركز الجزه 
الثاني على تطور النظام الصوتي. 














DEI 


اللغة وسيلة تواصل اساسية ولكنه ge aad‏ فالطفل لا بكرن قادرا على إنتاج الكلام 
دا بتكتواصل بمساعدة الأم والآخرين المحيطين به عن 
حاجاته الاساسية. وبالرغم 







EN 
ارا‎ 








على الأيماءت فقط أو على كلمات محدودة المدد أو كليهما مما دون أن قتعلور لتعمل إلى مستوى 
الفة من هم في سنه. وسنعرض في هذا لبات الأساسية اللازمة لإتمام عمنية التواصل 
المبكرء وتلك اللازمة لتطور انتواصل انلفظي. Sf‏ تزويد معلم الصف بالحلومات الأساسية المتعلقة 
بمملية نطور التواصل تساعد في تحديد الأطفال محدودي اللغة وتقييمهم وعلاجهم. 


تحميل المزيد من الكتب : Buzzframe.com‏ 








axo Jun |‏ اتتساب pad 7T au‏ 
متطلبات التواصل في المرحلة المبكرة: 











حدد الماحثون خمسة متطليات أسساسهة لتو Jas‏ رو :2006 نوكسم Moran, ond‏ بعس رد 
2am‏ هي: القدرات البيوئوجية. وجود محيط ثقوي. القدرات الحرفية. الحاجة للنواصل, 
والقدرات الاجتماعية: إن توقر هته المتطلبات الأساسبة تمن الطقل من التواصل بشكل 
تدريجي. فالطفل يبدأ بانتواصل عن طريق الإيماعات: ثم يبدأ المزج بين الايماءات والآصوات في 
مرحلة لاحقة, وبعد ذلك ينتقل إلى التواصل باستخدام LUST‏ 
غامين وثلاثة أعوام ينواصل باستخدام الجمل التلفرافية: فالجمل البسيظة بعد ذلك: وما ان 
يصبح في سن المدرسة حتى c‏ من استخدام الجمل المعقدة. وسنبين هذه المراحل voy Lagi‏ 
ولكننا ste‏ بالتحدث باختصار عن المتطلبات الاساسية اللازمة لتطور عملية التواصل. 

أولا: التتدرات البيولوجية 

انتضمن القدرات الببولوجية ثلاثة عناصر أساسية هي القدرات الحسية. وسلامة الجهاز 
M‏ تشريحيا وفسبولوجيا. Lady Apa el a)‏ يلي توضيح هذه المناصر. 

من الضسروري أن يمتلك الطغل قدرات حسية ملائمة وبخاصة السمع ائذي يعطي الطفل 
القدرة على استقبال كلام الآخرين وكذلك الحصول على تغذية راجمة لكلامه؛ كما أن اليصر 
بمن الطفل من رؤية تواصل الناس ضمن البيثة ويساعده في استيماب العلومات ومن ثم تطوير 
القدرات التواصلية الخاصة به. لذلك فإن البصمر والسمع الطييميين أساسيان لتطور اللفة. 
وهناك الكثير من الأدب التربوي الذي يطهر أن الأطفال الذين يمانون من إعاقة سممية او حتى 
بسرية يحتاجون احيانا إلى وفت مول لتطوير قدرات ual‏ )98 ,»ا sete and‏ 

يحتاج إنتاج اللفة إنى جهاز تطقي سليم ومكتمل التطور من الناحية التشريحية. وغائبا ما 
يعاني الأطفال الذين يولدون وعندهم تشوهات في ea‏ آو الرجه أو pall‏ الصوتي من صعويات 
في إنتاج al‏ المنطوة بحث هذا الموضوع Ga‏ من التفصيل عن التعرض لانششاق 
سقف الحلق Cle Paare‏ في وقت لاحق. 

عندما نستعمل جهاز النطق ثد اللفة قإن هناك حركات ومعقدة جداً يجب 
القيام بهاء ولا بد من وجود قدرة على قيام أعضاء النطق بوظاتنها ثيتمكن الغرد من إنتاج الكلام: 
وكما أوضعنا في الفصل الثاني إن أعضاء النطق تتحرك بسرعة لإنتاج الأسوات النفوية 
المربية بصورة إرادية. وفي Ba‏ عدم وجود قدرة ثدى Jabal‏ على التحكم الإرادي في جهازه 
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المنقردةء وعندما يصبح عمره بين 




























اللنطوقة. وهتا ما يحدت في حالة الطقل الذي يعائي من الشلل 
الدماغيء حيث يواجه صعويات كبيرة في سيق الحركات الدقيقة تجطله غير قادر على الگلام 
إلى حد كبير. وريما لن يتمكن بعض أطغال الشال الدماغي من إنتاج ثفة محكية مفهومة 
طرال حياتهم: وضي هذه الحالة يطلب إلى هؤلاء d alise gl Lib‏ 
إلكتروتية لنقل آفكارهم للآخرين: فالقدرة الحركية السليمة متطلب أساسي لإنتاج اللنة 
المتحلوقة. 

أظهرت اندراسات أن انلغة مهارة تحتاج إلى أدمغة كبيرة ومعقدة لاكتسابها. ويمكن القول إن 
الإنسان هو المخلوق الوحيد الذي استطاع اكتساب اللفة واستخدامها بشكل فمال في عملية 
التواصل: كما أن جميع محاولات الباحثين لمساعدة الحيرانات الذكية وبخاصة القردة على تعلم 
لا زالت هناك محاولات جارية لشحقيق ذلك )200 Leia) (Bot‏ 
يصاب الدماغ الإنساني بثئف ما فإن اكثر المهارات تعقيداً كاللفة jio‏ إلى حد كبير. فمثلا إذا ما 
أصيب شخص بالغ بجلطة دماغية فإن Jf‏ القدرات التي تنعطل هي التنسيق الحركي GBA‏ 
وانلغة والكلام. وغالب ما يواجه al‏ الذي يصاب بتلف في الدماغ قبل أو أثناء عملية اثولادة 
أدى إلى إعاقة عصببة, مشكلات في تطوير عملية التواصل. 


ثانيا؛ وجود محبط لغوي: 

















يتعلم الأطفال LA‏ مجتمميم, ولا بد من ثوفر فرص كافية لديهم للاستماع إلى هذه Al‏ 
معن يميشون sagas‏ ومن المنطقي أن يكون البيث هو المكان الأول الذي يقدم Jala‏ نماذج لفوية 
التواصلهة, وقد دلت الدراسات على أن الحالات الشاذة التي تمت 
افيها تربية الأطفال من قبل آباء مرشى نفسياً او حقى من قبل ذثاب في الفاية أدت إلى عدم 
قدرة هؤلاء Lat‏ على التواصل i‏ الششوي )198 caer amd‏ لم يكن هتاك 
السخص يققدم تموذجا لقويا مناسبا فلن nal‏ هفاك أبحاث كثيرة جداً بين آن الأباء 
والأمهاث يعاولون تفصير طول جملهم وتيسيطها عند التحدث مع أطفالهم لساعدتهم على 
تطوير لتم (2011 emer and Shea, 199 Overs‏ كما أن alil‏ العادي یتسب معظم A33!‏ 
ينفاعل مع والديه أو من يقوم على رعايته, لذلك تلاحظ أنه يصغي إليهم باهتمام شديد 
ot‏ اللعب أو ALT‏ التحدث إليه وهم يوفرون حاجاته الأساسية. 














we‏ القدرات العرقيةء 


الإدراك عملية معقدة Tae‏ ولا زالت العلاقة بين تطور الإدراك واكتساب اللغة غير محددة 
على وجه ARS‏ 





Li‏ تعرف بان بعضر 
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alata‏ لن ينطق LS‏ الأوثى إلا بعد إن يصل إلى مستوى معين عن الادراك؛ ويرثيط الادراك 
AML:‏ بطرق مشتافة تمر lpn!‏ 





الحلفل على التصور العتلي للأشياء isl‏ 

والأحداث في العالم. LI,‏ ما يتحدث الباحثون عن تطور اللقاهيم -قعلى سبيل المثالت 

ي يتضمن ويمكن eal gf‏ المقهوم إلى نباتاث برية 

وأخرى مزروعة. كما يمكتنا أيضا أن نصنف النباتات المزروعة إلى أنواع مشتلفة (مثلا: 

أشجار, alg‏ وأعشاب). وهذا يدل على أن لدينا تضورا عقليا خاصا بالق 
ونستطيع من خلال اللغة التحدث عن كل جوانب مغهومنا للتبات مستخدمين كلمات 
محددة وجملاً ملائمة لهذا للفهوم (مثل: نبات مسحراوي» وثبات استوائي. ونبات صديفي. 
ونباث شتوي). ولا تستطيع التحدث عن المقاميم المختلفة التي لدينا عن العائم دون أن 
انطور LAY‏ لن بكون Lad‏ في الواظع شيء نتحدث عنه إن نم يكن ندینا مفاهیم؛ فانفاهیم 
تنطور قبل اثنفة أو على الأقل متزامنة محهاء من ناحية اخرى, يساعد تعلور اللفة لدى 
الإنسان تطوير دقة مغاهيمه وزيادة تعقيدها 

at .2‏ نظام من الرموزالمجردة: كلما ازداد التطور المعرفي لدى الطفل ازدادت قدرته على 
فهم الأشياء المجردة؛ فالشيء اللجرد فد لا يكون واضحا تماما للإنسان. tad‏ سبيل DEM‏ 
فإن قطمة من الفن التجريدي تبين رجلاً يركب دراجة قد لا تشبه في الواقع صورة رجل 
يركب دراجة. فاتكلمة انجردة قد لا يكون من اتمكن تصورها عقليا بسهولة كما شي 
الكلمات شرف. فرضية؛ عقل. أما إذا كانت اثكلمة محسوسة فإنه يمكن تصورها في 
العقل بسهولة أكبر كما هو انحال في كلمات مثل قطةء وطاوئة. وسيارة. Ra‏ نظام م 
الرمرز المجردة ag‏ إذ لا توجد علاقة بين [صوات الكلمة وا معنى الذي تل عليه. فكلمة 
طاولة لا تشبه بشكل من الأشكال آي توع من الاثاث ولا ثبدو كواحد منها. إضاهة إلى 
ذلك. تختفي الكلمة شور النطق بهاء وبما أن الكلام إشارة عابرف وأن رموز لفتنا لا تمثل 
الواقع بطريقة محسوسة. فمن الضروري ننا أن نطور وظائف دماغية عالهة المستوى أو 
adi‏ تكون قادرة على تصور مدلولات انكلام. وإذا كنا غير قادرين على التفكير المجرد 
غمن غير ol!‏ بالضرورة أن نكون قادرين على تطوير Aa‏ 

3. الحدود ائدثيا من Lally Vl‏ 



















































عليها اسم القثرة الحسية الحركية' (Page. Iri ٠#‏ ضفي 
بشكل حسي مع كل ما يدور حوله في بیشته: ثم يتعلم تدريجيا التعامل مع الجوانب 
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الأقل في المرحلة الرابعة التي يستعمل فيها التواصل الإيماتي القصود للحصول على ما 
يريد؛ ولا بد له من بلوغ بداية المرحلة الخامسة على الأقل قبل أن يتمكن من استخدام 
اللغة المنطوقة .)2011 (Hott, 3006; MeCoraici, I984; Owens,‏ . ولذلك قلما نجد أن لغة منطوقة 
ندى الأطفال في بداية المرحلة الرابعة من الفترة الحسية الحركية, هذه الحقيقة تشير إلى 
أنه لا بد من توشر حد أدتى من ائتطور انعرضي لاكتساب الثفة: كما آن في سلوك الأطفال 
ctl‏ في قدرتهم على استممال الألعاب والاشهاء بشكل مناسب والتصور الذهني لاشيم 
غير الرثي. وتطور مغهوم الفاية والوسيلة لديهم كاستخدام الكرسي للوصول إلى شي, 
pall ye‏ وقدرتهم على تقليد الإيماءات والأصوات: دليل على قدرات ali‏ تتجاوز مستوى 
المرحلة الرابعة. إن من أكبر il gti‏ الأكيدة بأن الطفل مستعد معرفيا لتطوير ائلفة 
استخدامه للعب انرمزي be‏ فإذا كان الملفل يستطيع أن يتصور أن عودا يمكن أن 
بكون سيارة فإن لديه القدرة على استممال رموز لها درجة من التجريد. حيث إن العود لا 
يشبه السيارة في انواقع. من ناحية أخرى. فإن المستوى ubl pall‏ المتأخرين عقلياً 
الذي يظهر في لمبهم وتفاملاتهم مع الأشياء الأخرى يدل على أنهم ثم يصلوا بعد إلى 
مرحلة استخدام اللقة المنطوقة للتواصل بالرغم من آن اغرانهم الذين يتمثمون بقدرات 
عقلية مناسبة قد وصئرا إلى هذه المرحلةء وليس من المستقرب أن نجد أطفالا في مستوى 
أقل من مستوى المرحلة اثرابعة من 
اساسي يمحاولة وضع الاشياء في الفم أو الطزق أو الهز ورمي الأشياء. وثادراً ما 
ا ركنا بخ |مناسب. وريم لا يحون مشاكل اللعب المشملقة بمشهوم 
هم غير غادرين على استخدام Vill‏ 
المنحلوقة, لذلك يجب أن بتوقر Jabal‏ حد أدنى من التطور المعري/اتعقلي ليشهم Lal‏ 

ويطور الغاهيم ويكتسسب رموز اللقة المج 





















رابعا: الحاجة للتواصل 
ثن بطو الحلقل فته إلا إذا كان اديه حاجة لذلك. n‏ نتكلم لتحقيق هدف معين في 
الذهن من أجل التأثير على امال اللستمع وانتياهه ومشاعرك ;1999 »IMkcon end SaydeMokean,‏ 
وإذا فگرت في ذلك. غستجد أن هذين السببين المامين مسؤولان عن معظم ما فنحدث به بوه 
ولا يصل الطغل إلى مسترى التواصل اتقصمود إلا في اترحلة الحسية الحركية الرابمة التي 
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تحدث عتها بياجيه. حيث إن النية لا تكون موجودة قبل ذلك 184لا ملعم 010. فالطفل قبل 
يخطط له مسبقا؛ قجمیم سلرکیاته 
اهنيا بدلاً من التعامل معها حسهاً, 





اللرحلة الرابمة لا بقصد في الواقع أن يعمل آي شيء 
عفوية؛ ومع fai‏ الأملفال معرقيا بمكنهم تصور الأشيا. 
ويمكنهم التخطيط لعمل شيء اذا استطاعوا ee‏ 
وانتباعهم. وأن يستعمل الإيماءات كوسيلة لتحقيق 
يقتصسر تطور الأطفال التاخرين معرقيا على امراحل الثلاثة الأولى من التطور 
الحسي الحركي: ولكنهم لا يستطيعون التواصل بشكل مقصود لأنهم لا بمتلكون الدرجة الكاقية 
من التطور العرفي لاستباق اتحدث أو التخطيط a‏ فهم لا يحاونون مطلقاً التواصل مع الكبار 
رغم ان الكبار يبدون رغية في التواصل معهم. 

فالطقل المتاخر عقلياً يقوم بحركات مختلفة قد يرافقها بعض الأصوات أحياناء ريما يعتقد 
والده أو والدته أو من يتعامل معه أنه يريد أن يتواصل ؛ وحقيقة الأمر أن الطفل ريما بكرن قد 
انتج هذه الأصوات بشكل غير مقصرد. دون أن تكون لديه غاية محددة يريد تحقيقها بائرغم من 
تفسير الوالد لها على أنها عملية تواصل وتجاويه معها. 

القدرات الاجتماعية: 








المرحلة الرابعة أن يؤثر على أتشطة انكبا: 





هته الفاية. و 





هناك المديد من القدرات الاجتماعية الثي تسبق 'كتساب fail AGI‏ ومن هذه القدرات 
ae‏ المشتركة الثي ينظر فيا كل من الأطفال والوائدين لنفس الأشياء أو الاحداث أمامهم, 
وفي تلك اللحظة يتحدث الوالدان للأملفال عن الأشياء التي يشاهدونها ووظائفها والأحداث التي 
تدور, كما يجيبون على آية استفسارات. ويستفيد الطفل من هذه التفاعلات اللفوية الثي تحدث 
في هذه المواقف من خلال زيادة bop ald‏ والقواعد اللغوية أو تمديلها )598 Shot‏ همد Voss‏ 
0000000 








والتقاليد في ela‏ الأطفال للقة في cabal!‏ العموية الثي تحدث أثناء لقاءات 
الأسرة وضي الأسواق وهي المناسيات الاجتماعية المختلفة. فقد بوجه الأب طفله أثناء تجمع أفراد 


الأسرة إلى ما يجب فوله لطلب شيء la‏ وما يجب قونه عندما cad‏ هذا الشيء. وفي الناسبات 








T 
للطقل فرصاً دائمة لاستعمال‎ ag كقراءة كتاب معا أو تسمية ألعاب مع أبتائهم, وهذه الأنشطة‎ 
بالتاني إلى اكتساب اللقة تدريجيا.‎ gay اللقة بشكل مناسب: مما‎ 
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أما تبادل الأدوار ذهو عتصر آمباسي من عناصر استخداح al‏ إذ من غير المقبول أن 3 
يتكلم شخص واحد طوال الوقت: فالناس يتبادلون NI‏ 
في الحديث كما يعلمون أطقالهم عذه امهارة منذ الصغر. كما تحاول الأمهات ترسيخ هذه امهارة 
لدى أطفالهن الرضع من خلال التراصل المتبادل الذي بظهر في الأحاديث الأولى rane‏ 





واحد. أو 








الإنسان كائن اجتماعي بطبعه والرغبة في الانتباد للتاس ومشاركتهم الحوار جزء هن تكويله. 
وطبيمة الانسان الاجتماعية تنبع من رغيثه في الثآثير على اتجاهات الآخرين ونش اطاتهم 
ومحاوتة جذب all‏ مما بؤدي A‏ إلى تطوير فته التي تعتبر الوسيلة الأساسية تتحقيق 
هذه الرغبة. من تاحية: وإذا لم تترضر لدى الحلقل هن الرغية في التفاعل مع الناس فلا حاجة له 
باللقة. وهذا ما يحدث غي حالة الطفل التوحدي الذي غالبا ما بتصف بالعزلة وعدم الانتباء 
v‏ وللأحداث التي تدور حوله مما يجمل علاقاته الاجتماعية شبه معدومة. كما يكين غير 
مدرك لأهمية التفاعل على الستويين اللفظي وغير اثلقظي. وعليه غإن من غير المحتمل أن بور 
مثل هذا الطفل لفة تتناسب وعمره الزمني. 
سراحل تطور اللقة: 

عرضنا فيما سبق انتطلبات التي لا يد من توفرها كي يتمكن الطفل عن تطوبر لفته. وتمثل 
هذه المتطلبات اشدخلات التي تشكل الاساس اتذي rad‏ عليه النظام القوي al!‏ ومما يجدر 
نكره أن أي خال شي هذه المدخلات سيؤدي إلى نانج opa‏ شي بعض الأحييان أو عدم وجود 
مخرجات على الإطلاق في احيان أخرى. Dy‏ ما افترضتا توفر المتطلبات الأساسية التي تشكل 
مدخلات اللفة فسا هي الراحل التي تتم فيها عملية اكتساب اثلفة نقسهها؟ هذا ما ila‏ 
الإجاية علية في الفقرات اللاحقة؛ وسنقصر حديشا هنا على المراحل المبكرة لتعلور اللفة وهي؛ 
مرحلة ما قبل الكلمات؛ ومرحلة الكلمة الواحدة؛ ومرحلة انكلام التلقراظي. 


مرحلة ما قبل الكلمات [الولادة- | سنة): 








الدراسات إلى أن السمع بيدا قبل مرحلة الولادة. أن الام تلاحظ تغير حركات 
نما للأسوات الثي يسمعها- pi‏ ممع صدوت أمه ونبضات قلبها وحركة أمماتها م 
)1099 أما صرخة الولادة فيعتيرها البعض علامة اتزعاج e‏ 
يتعرض لها الطفل. وتيدا مرحلة ما قبل الكلمات منذ دخول الطفل شهره انثاني وتنتهي عندما 
يبلغ عامه الأول. ويمكن تتسيم هذه المرحلة إلى ثلاث مراحل ثاثوية الهديل والتاشاة والرطائة. 
ولا بد من انتأكيد هنا على أن هذ الأعمار تقريبية وهناك تغلوت واضح بين الأطفال. 
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ct Jaa‏ كتسات فة 








تتميز مرحلة الهديل (Coie)‏ يتقليد الطفل لأمه في إصدار بعض الأصوات التصلة مع 
بعضها كالتين والفين والكاف (p)‏ كما يطلق عليها أيضا 'أصوات e‏ وتستمر هذه Atl‏ 
e‏ صر كوريخ ع ينيع الال ppl‏ الس yin‏ وقد eed Gd ih eds‏ سيت 
201 أنه لا توجد صلة بين الاصوات التي ينتجها الطفل قي هذه المرحلة والأسوات اللقوية التي 
يكتسبها لاحقاء |( يشترك كل من الاطفال الطبيعيين والصم شي هذه المرحلة. 





tal‏ مرحلة المناغاة [ath Bahbling)‏ عندما يبلغ Ja‏ انشهر السادس عن عمره. وتتمثل في 
إنتاج الطفل مقاطع بتالف كل منها من صوت صامت وآخر صائت, وتقلب الصوامت الأمامية مثل 
الباء pally Js‏ حلى هذه انقاطع كما في (بابابايايا وماماماما ودادادادا). وتستمر هذه المرحلة. 
ما يدرب من ثلاثة أشهر تتطور المناغاة خلالها من تكرار نفس المقطع إلى تكرار لقاطع مختلفة 
(بادابادابادابادا). ey‏ معظم العلماء على أن مرحلة |/ اج الكلام . 


Lad‏ المرحلة الأخيرة فيطلق عنيها الرطانة Dürgon)‏ وتظهر بحدود الشهر التاسع من عمر 
ill!‏ وتنميز هذه المرحلة بإصدار الطفل مجموعة أصوات متداخلة ومتواصلة على هيئة 
تفرهات ولكتها غير مغهومة على الإطلاق ولكنها تحمل تنقيم الجملة ونبرهاء رتسبق هذه Ape‏ 
Ale we‏ إنتاج الكلمات الحقيقية؛ وفي هذء المرحلة تحاول الأم جاهدة معرفة حاجة ملفلها من 
خلال السياق الذي ثظير فيهء ومتابمة الأشياء التي ينظر إليها طفلها عند إصداره لهذه 
التقوهات غير المفهومة, فإذا ما كان بنظر إلى رضّاعة الحليب؛ اعتقدت الام أنه يريد طما 
أنه بريد Ra!‏ 1 كان ينظر إلى لمية ما 








اتسبق 





tay‏ التواصل فضي مرحلة ما قبل الكنمات بأنه غير لفظي بشكل أساسي: ]3 تغلب علبه 












إيماءاث لتوجيه الكبار جسديا للحصول على ما tre‏ 
انطفل بين الإيماءات والتوجيه الجسمي. 





على مساعدة الكبار. كالحصول على لعية يصعب الوصول إليها أو لجتب اتتباد الكبار ا يقوم به 
انطفل Jal‏ الاستحسان والشاء من salls‏ أو والدته. 
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مرحلة الكلمة الواحدة )132 (Ria‏ 





بلاحظ في تهاية مرحلة ما قبل الكلام أن الطفل أخد يستخدم تدريجيا كلمات قريية من 
كامات الكبار لتحل محل التقوهات غيرللغهومة التي تكون سائدة في بداية هته الفترة وهنا 
,تسعة آشهر وثمانية عشر شهراً عند الأطفال انطبيعيين؛ وهناك 
yl‏ كبيرة في العمر افذي بمكن الوصول فيه إلى هنه المرحلة. وبالرغم من أن هذه الكلمات 
قريبة من كلمات انكبار إ3 أتها غير مطابقة تماما لها وينقصها بعض المكونات نظرا Jd‏ الطفل 
لان تكون انگلمات اليكرة ميسطة أو مختصرة شمن انس محددة ستتم متاقشتها علد التعر 
للتعلور الفونونوجي. وضي كثير من الأحيان يستخدم انطفل مشردة غير مفهومة ندعى - 
الصرقية انفريدة” tact! (Idiomorph)‏ ل على عدة اشياء اء كما في 'با' التي تعني بابا؛ وماء: وحليب 
وغير ذلك وتتكون الكنمات الميكرة عادة من صامت | صائت كما في gal‏ أو صسامث + 
صائت + صامت كما Th‏ 
تستخدم في السياق انناسب (مشلا عندما يرى النار أو الطمام؛ أو عندما لم يبق شيء من 
الطمام). وهي تشبه إنتاج الكبار من حيث GL‏ الكبار يستخدموتها مع الطفل في المراحل الأولى. 
رق نتكون الكلمات المبكرة الاخرى من صامت وصاثت وصامت وصائت EVEN‏ مثل 'بايا' ثلأب 
و wy‏ للطفل. 


يكتسب الاطقال مشرداتهم المبكرة 
























د في البداية ثم يشهد QU!‏ مثفرة كبيرة أو زبادة 
سريمة في عدد الكثمات التي يستطيعون إنتاجهاء ويكون معدل عمر الأطفال عند حدوث هذه 
الطفرة T‏ شيرا 1۷١١‏ سعد esee ad‏ ويكون فهم الأطضال للكلمات سايقا لقدرتهم على 
إنتاجهاء حيث تشير الدراسات إلى أن الأطفال يفهمون آريعة اضعاف الكلمات 'لتي ينتجونها في 
هذه الرحلة )809 cia Benet,‏ هذه المرحلة تكون حصيلة الطفل الإنتاجية من الشردات حوالي 
خمسين كلمة مختلقة: وتتكون هذه الكلمات في معظمها من أسماء عامة ومحسوسة مثل سيارة 
وتفاحةء وأسماء أشخاص.. الخ). كما Lil‏ تشئمل على بعضر الأفمال (راح. نام) وكلماث اجتماعية 
شخصية (o ol)‏ ويعض الصفات مثل كيير وتظيف» كما تشتمل أيضا على استخدام 
محدود لبعضي الكلماث الوظيقية مثل إلى وضي. وعتدما يتكون دى الطفل خمسين مغردة تظهر. 
المحاولات د إلى ضرورة توشر شرطين في 

“ول أن تستخدم الكلمة بشكل متكرر في نفس السياق. 
تح آو كلما وجد الباب مقفلاً. tal‏ إذا استخدمها لتدل 
على لعبة فلا يمكن القول بأن كلمة ناح هي جزء من مفرد'ت انطفل: Lal‏ الشرط الثاني فيتمثل 
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في أن تشتمل الكلمة المستخدمة جزياً من كلمات الكبار بحيث تكون مشهومة لهم إقان راهيم 
p‏ 

وتظهر عند الطفل في هذه المرحلة خاصيتان متناقضتان هما التعميم والتخصيص. فضي حالة 
التعميم يستخدم الطقل كلمة واحدة لتدل على عدة آشياء. قهو يستخدم كلمة 'بس' لتدل على 
القطه والكلبه والذعلبه وغيره من الحيوانات المشابهة. وكان الطفل pas‏ أن جميع الحيوانات 
التي تشنرك في الخصائص الرقهسة كالرأس والذنب والأرجل الاريعة على أنها الحير! 
Lal‏ في الحالة الشانية فيعثقد اتطفل أن كلمة أبس لا تتطبق إلا على الحيوان الذي يعيش في 
البيت onis‏ ولا يقبل بان تطلق على آي قط آخر. وتكون عملية التخصيص سابقة لعملية التعميم 
يوجه عام زعبدء يعيب )99 








ومما يجدر ذكره أن الطضل يستخدم هذه انكلمات الكتفردة لشدل على جملة كاملة: فالطفل 
يستخدم "اقح" (افتع) وهي تمني: اقتح الباب أو افتح العلبة. كما استخدعت adf‏ (ملبسة) وهي 
تعني: أعطني ملبسة. وهكذا فإن كل كلمة تستخدمها الطفلة تقوم بوظيقة جملة كاملة iB)‏ وأخبون 
0 ات كما أن الطفل يستخدم النتغيم pally‏ لتحديد المعنى المقصود من الكلمة. فمثلا قد 
يستخدم الطفل كلمة acl "Uu!‏ على فرحته أثناء رؤيته لوالده قادما من العمل. وقد يستخدم 
نفس الكلمة بتنقيم آخر بدل على الغضسب عندما يهم وائده ركوب مسيارته وتركه في البيث ولا 
بد من الإشارة هنا ud‏ أن السياق مهم جدا في تحديد القصود من التفوه الذي صدرء الطفل. 





وفهما يتعلق بكيانية اكتساب معاني المفردات: فقد أشارت الدراسات إلى أن الطفل بلاحط 
خصائص الأشياء المحيطة به. من حيث شكل الشيء الامج العامة له: وما ميزه عن الأشياء 
الأخرى. بحيث يتمكن في انحصلة من تكوين مضهوم لهذا الشيء أولا بعد رؤيته له مرة تلو 
ig‏ وتلعب القدرات الإدراكية وبخاصة تلك المتعلقة يمرحلة تخزين صور الاشياء التي تتطور 
لدي الطفل الطبيعي في مرحلة ما قبل الكلام دورا مهمأ في عملية اكتساب المغاهيم. ويثم- بعد 
أن تصبح المفاهيم بخصائص الأشياء اكتصاب مماني الكلمات التي تدل على هذه الأشياء 
00 











engl‏ الدراساث Lag‏ أن الكلمات الأرئى 
ai‏ فهو يستخدم الأسماء اا 
ويفت) وأسماء الأشخاص المهمين له. وتلك 1 
كما ينتج Jabal‏ الأسماء التي تدل على DU‏ 





بها الحطفل هي تلك التي تسشخدم بشعر 
ل على الأشخاص Li Sa)‏ ويويو: sales Gales‏ 
قدل على الطمام والشراب tte)‏ عبو. عصير). 
(قعيص. صندل. تتورة)» كما يكتسب الكلمات 
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19999991 eee 
عصقور) كما يكتسب أسماء‎ io بي قد على الحيوانات الألبقة التي تعيش في بيثقه (بس.‎ 
بعش الأدوات (كرة لعبةء سيارة) إضافة إلى أسماء أعضاء جسمه (عين. أخن. شعر) وهناف‎ 
باب. ثلاجة). اما فيما يتعلق بالأفمال فيكتسب الطغل‎ ILS) الاسماء انثعاقة بالمنزل ومحتوياته‎ 
وتلك ائني يحتاجها اثشاء معارسة‎ Leads تلك الأفعال التي ترقيط ارتباطاً وثيقا بالأسماء التي‎ 
الأنشطة المختلفة وبضاصة اللمب. فمثلا يتعلم الفعل جا" (جاء) ونراح' لأنه يستشدعها للتعبير‎ 
واتديه أو مغادرته, كما يستخدم "مات" و عطفي" و "لقت" لاستخدامها عند طلب‎ sal عن حضور‎ 
الأشياء وإعطائها للكبارء بینما يتعلم كل" و اشرب' للحصول على ما يريد من طعام أو شراب.‎ 
وقد أظهرت دراسة أجراها كل من عيده وعبده على ولديهها مروان وديمة أن مجمرع الغردات‎ 
وآن ما نسبة #55 من مجمرع‎ aS 232 التي أتنجاها معا في انرحلة الأولى )8 الواحدة)‎ 
كانت اسماء, ينما شكدت الأقمال نصف الأسماء تغريبا )9628( في حين لم تشكل بقية‎ cla al 
09,197 أنواع المفرداث سوى 817 زمين وعيبه‎ 

















مرحلة الكلام التلغرافي )2-3 سنوات): Telegrophte Speech‏ 


Me jl تصيح حصيلة الطفل خمسين مغردة أو يزيد. وتشمل هذه‎ Leste هذه المرحلة‎ LL 





(الاسماء s‏ والصفات), وقلما يستخدم الكلمات 'لوظيفية (حروف الجر وأدواة الشر: 
والعطف وغيرها) لأنها غير ضرورية all ua‏ إلى المستمعء فدندما نسال الطفل: Slo‏ 
ut eel)‏ فإنه a‏ 

أن نسبة الكلمات || 
البالغ 508 كلمات. 














ea‏ لا تتعدى 11 من مجموع الشردات 





درس العديد من البنحثين ملبيعة انتفوهات ذات الكلمات المتعددة. ويبدو أن هناك al‏ عاما 
على وجود أنواع معينة من الجمل تظهر باستعرار في هذه المرحلة بغ النظر عن ad‏ الطفل. 





الحركية من التثور ga!‏ وتتلخصى طبيمة المفردات التي يستخدمها JS‏ لتشكيل جملهم 
a‏ المرحلة باستخدام كلمات محتوى غقط, أو كلمة محتوى ls‏ الكن لا يمكن 
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الأساسية التي يستخدمها aly UL‏ على كل توع ors P aaa‏ 























انوع الجملة. Jue‏ 
الشسمية هاي أو هادا د انشيء). هاي بسة. هادا بویو 

تكرار (كمان + شيء/ شخص) كمان ماء: كمان باباء كمدن نروح 
اخلص (يع) (لا + شيء/ Nya‏ بح شربه بح ماماء yall‏ شراب 
[e‏ 

"I‏ امام راح باب oi‏ الولد مسبج 
tpe‏ هات al‏ ارم Wy‏ 

تملك شخص + شي إلي لعبة . سيارة بابا 

شيء/ شخس مکان يبا (في) (IU‏ مدرسة 

p شيم‎ ١ صقه‎ 

شخص + شل + شيء ( انفعولیة) بابا اشترى Mais‏ 

شخص + فمل - مکان | ا 





tol ويمكن‎ 





بلاحظ بسهولة ان الاشياء الثي يشحدث عنها الطفل في ائجمل المبكرة هي 
في مجملها أشياء محسوسة كان قد شاهدها ol‏ تعامل معها في أول سنتين من حياته . كما أن 
العديد من الكنمات الوظينية (أدوات التمريف» حروف الجر) غير مستخدمة في هذه التفوهات. 

الطفل الجمل الاسثقهامية في مرحلة مي hang‏ الجمل قد تتطلب إجابة ب 
قد تكون آسئلة تتطلب عملومات محددة مثل "وين ماما" . وقد 
ال يكتسيون الأسئلة التي Tag‏ ليها أستلة '. 
|تكتسب في وقت متآخر تسبيا - 











نعم أو لامثل آنا "pita‏ 
أظهرت الدراساث أن الا 











lf suia لاسثلة‎ 
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العلاقة بين العمر وطول التفوهات: 

cap pT‏ الدراسات أن هناك ارتباط قويا وذا 
(عدد المورقيمات) قي المراحل ANN‏ مد 
af‏ هذه العلاقة أقوى قي القتره الممرية من سنة إلى اربع سنوات 
حيث تكون الملاقة طردية بين طول التقوه وعمر الطفل؛ ثم Lag‏ بالتراجع بعد سن الرابعة؛ لذلك 
عندما بكون عمر الطفل سئة واحدة قإن طول oy‏ يكون كلمة واحدة تقريباً في المتوسط وفي 
عمر Call‏ يصبع معدل هلول انتفوه كلمتين تقريباً في المتوسط وفي عمر الثلاث ستوات يزداد 
طول التفوه ليصبح ك كلمات تقريباً: وهناك بعض الاعتبارات الفنية فيما يتعلق بحساب طول 
التفوه. ومن الصواب عموماً القول Go‏ معدل طول التفوه يرتبحل 'رتباطأً Uds‏ بعمر الطفل في 
المراحل الأولى من AB sg‏ قفي نهاية sa‏ الكلماث المتعددة المبكرة يكون متوسط طول التفوم 
عند الطفل كلمتين تضريباء وهو يعمل في نفس الوقت على إضافة الكلمات الرظيفية Ais‏ 
الكلمات في تفرماته. ولا بد من الإشارة هنا إلى الحاجة الاسة لدراسات تحدد الملاقة بين 
العمر وطول التفوهات للأطفال الناطقين باللغة العربية. كما أن هناك حاجة ماسة لتحديد وحدة 
القياس Relat!‏ نطول التفوم في اللفة المربية. 

مدخص للتعلو رالتواصلي اليك 

يمكننا الآن أن ثدرك أن جميع متعطليات إنتاج 'للغة متواهرة عند الطفل الطبيعي الذي يبلغ من 
pat‏ الثانية nally‏ هلديه حصيلة مفردات تتراوج بين 400 و 500 كلمة, ويكؤن جملا منطوفة 
يتراوح ملولها بين 2 إلى 4 كلمات. ومتوسط طول الجمل المنطوقة هو 2.5 كلمة تقريبا. إلا ان 
الأطفال في سن 3 5 سنوات وكذئك بعض الأطفال ائتأخرين عقلياً الأكبر سنا في المدارس 
REN‏ إلى الصف يقدزات لبون تشب بلك Maile‏ الأطفال في المرحلة غير 
ن مراحل RAUL LES‏ ومن المهم 

رف معلم الصف على قدرات الأطفال التواصلية في مرحلة ما قبل اللفة ومرحلة اللغة التي 

يجب تقييمها عند الأملغال الذين هم في المرحلة غير اللفذية أو في مرحلة الجمل التلفرافية 
والتي تعتير اساسا للمراحل اللاحقة في عملية اكتساب AA‏ وسيغاول القسم التالي تطور AG‏ 
شي مرحلة ما Al JB‏ 





دلالة بين العمر الزمني للطفل وطول التغوه 
ie and apn, 1981; arene, Wicks‏ 


id Davidson, 1986) 
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التواصل في مرحلة ما قبل المدرسة )8-3 سنوات): 

أورد روجر براون في الكتاب التي تشره عام 1973 خمس مراحل كتطور Rath‏ معتمدا على 
متوسط Mean Length of Unerance (MI) epi‏ لكل مرحلة. وقیما يلي Cg‏ مختصمر 
لكل من هذه المراحل )2068 Oe, 20 erre e‏ 


ا مرحلة الأولى )12-20 شهرا): 


يكون متوسط طول التنوه في هذه المرحلة بين :10 20 وهي تقابل مرجلة الجمل التي تتالف 

ont 9‏ يكون قادر' على تشكيل تفوهات متعددة الكلمات 
كالثي ورد ذكرها سابقاً. وينصب اهتمام alll‏ في هذه المرحلة على الحلاقات الدلالية بين كلمات 
الجملة. ونضم الجملة التلغراضية العناصر الأساسية للجمئة البسيطة الني تظهر في مرحلة ما 
شبل المدرسة (مثل ماما calle‏ برة ؛ وجمال JST‏ ساندويشة). 

ا مرحلة الثانية )30 27 شهرا): 

بتراوج متوسط طول التفوه في هذه امرحلة بين 25-20 ala‏ ما يميز هذه امرحلة الزيادة 
ة يقوم الطفل بتطوير جمله التلغرافية البسبطة 
؛ في المرحلة السابقة مثل 
انث السالم' وصيفة اناضي هي 
يم عرض شامل dli‏ التضورات التي Ua‏ على تطور الجمل في هذه 
المرحلة بقع خارج نطاق هذا الكناب. ولكن يكفي أن نمرف أن الطفل يقوم باستخدام الكلمات 
الوظيفية الني تساعد على الريط بين كلمات المحتوى غي الجمل التي تم اكتسابه في المرحلة 
"m‏ 




















ا مرحلة الثالثة )31-34 شهرا): 


ايكون متوسطل طول التفوه ضي هذه المرحلة بين 30-25 .ويظهر التطور جليا في جاتب gni‏ 





بإضاقة بعض العتاصر pu‏ 
" فالقدرة على تحريك عناصر الجملة وتقلها إلى مواقع اخرى 
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سبيل المثالء ب 
وبذلك تصبح جمله أقرب إلى جمل | 
335 








ويشراوج مثوسط توه الطفل في هذه il‏ المرحلة 36 


ا مرحلة الخامسة (41-46 شهرا): 


في هذه المرحلة يصبح الطفل قادراً على dac;‏ جماتين مع بعضهما لتصبح جملة واحدة مركبة. 
كما يزداد مثوسعل طول ex‏ لهصيع بين 4,5-3,75. وهذا يدل على تمگنه من استخدام ادوا 
الربط الضرورية الإنتاج هذا التوع من الجملء إن استسخدام هذه الأدوات لريعل 
الجمل يسمج للطفل بإنتاج تقوهات أكثر Laus‏ ولا يقتصر تطور لفة الأطفال على إنتاج جمل 
أكثر تعقبدا فحسب. بل يشعل أيضا زيادة اثقدرة على استيماب هذه 'لجمل المعقدة عند سماعها. 
ويمكن للمرء أن يلاحظ أنه ما أن يدخل الطفل رياض الأطنال حتى يكون قادرا على إنتاج. 
واستيماب جمل معقدة نحويا. وقد ذكر بعض الباحثين أن اتطفل يكتسب حواني #0 من Au‏ 
الكبار عندما يكون في الصف التمهيدي (حوالي خمس سفوات) ومن الدهش أن يستطيع الأطفال 
نعلم كل هذه اتقدرات اللقوية في سنوات ALB‏ وقصيرة تسبها دون تعليم مباشر رمع وجود 
مشئتاث كثيرة أحيانا. 














وما أن يدخل Jail‏ للدرسة حثى يتخذ اكتساب اللغة أبمادا أخرى تعتمد على الأساس المتين 
RAL‏ المنطوظة؛ فمثلا e‏ الأشكال الاخرى للفة (القراءة رالكتابة) واستخدام اللقة 
المجازية [الاسطلاحات. والاستعارات). وقدرة ما وراء اللغة (تحليل اللغة كموضوع دراسة كما في 
الإملاء. والقواعد وغيرها) تطورات معقدة باتنسبة لجميع الأطفال في السنوات الأولى من 
التعليم: La Sp‏ سيتضع في فصول لاحقة. إن الأطفال ذوي الاساس الهش غي تطور اللغة 
اللفرية الأساسية انلاحقة رفي استخدام اثلفة 









تطور الكلام والنظام الصوتي: 






الطفولة المبكرة. ضفي انشهر الثاني 
اج صوامت مثل “© و "ي إضافة إلى 
الصوائت kr IN Oven JON‏ ويرجم اتباحثون آن الأصوات التي يصدرها الطقل في هذه 
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praem 











الرحلة هي عبارة عن العاب صوتية عشوائية كتج أصواتا متنوعة تشيه الصواعت والصوائت. 
سنسلة من مقاطع مگرته من تكوار صامت وصائت مثل 
Liga‏ أو "عام اماما" rt nd Debs. rR‏ . ويشسار إلى هته المرحلة باسم 
أمرحلة dil AU‏ وقد يعتقد Jal‏ 5 
الأب أو الأم؛ ويذكرون obs‏ طفلهم نطق كلماته الأوئى في سن ستة أو سبعة شهور. 
مرحلة المناغاة تمثل جائيا مهما في تطور. النطق؛ إلا أن سلسلة الصرامت والصوا 
gl‏ إتتاج كلام € rina‏ وعتدما يصيح عمر الطقل بين تسعة شهور 3 عشر pei‏ بیدا 
الطقل بتنويع الصوامت والصوائت انتي يستخدمها في التفوه الواحد: كما يتحول من سلسلة 
الصوامت وانصواتت المكررة إلى LE‏ المتنوعة الصوامت والصوائت كما في Ote, lj ih‏ 
ا dia‏ وهات تدخل المسرور إثى تفوس الوالدين ومن يستمعون إلى الطفل: ثم aste‏ 
كلام الطفل تتصبع ؛صرائاً متصلة لها شكل الجملة من حيث النتفيم والقبر: وفيما عدا ذلك لا 
oS‏ ان يقهم منها شي». وتعرف هته امرحلة كما اسلغنا بالرضائة. والتي تعطي الانطباع QA‏ 
يستمع للطفل بانه کون لغة A ate‏ 





وعندما يصبع 6 - 9 أشهر يبدأ 





























وشي صمر ۱2 شهرا aay‏ ينتج بعض الاطفال (ولیس جمیمهم) تقوهات بيدر انها تمش 
مرعلة انتفالية بين الناغاة وانكلمات الحقيقية. ولهذه التفوهات أسماء متعددة مثل:الكلمات 
الأولية. مجموعات أصوات؛ وأشكال xil‏ أشكال صوتية i‏ ويستخدم الطفل هذه 
التفومات باستمرار ثلدلالة على الأشياء أو الناس. ومع ذلك فإنها غير مرتيطة بكلماث الكبار 
التي تستخدم للدلائة على ذلك الشخص أو الشيء؛ فمثلا يستخدم الأطفال بشكل متكرر كلمات 
مش ائم" أو "با" لتدل على العلعام أو الشراب: ولا تبدو هذه الكلمات مشتقة من أي من الكلمات 











تتاخر عند اثبعض شهرين 
فاكثرء وشي المادة لا تكون هذه الكلمات تكرار! دقيقا لكلمات الكبارء بل إنها تمكس عجز النظام. 
الصوتي الذي يمتلكه الطفل وغاليا ما تكون الكلمات الأولى مقاطع منفردة مثل UY‏ كا" أو 











أشارت دراسة [جريت على أطفال يتكلمون المربية s‏ 
حواكي 12 Lag‏ 





أعمارهم بين 24-14 شهرا ينطقون 
L‏ ويالرغم من أن الأطقال ينتجون مجموعة وأسعة من الأصوات شي 
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JUL, Taba‏ إلا انهم يستخدمون هذه الاصواث هي الكلام الذي له معنى بشكل تدريجي 

,2000 ج mash and‏ وقد coy di‏ دراسات عديدة ol‏ الأطفال يكتسبون الأصوات تبعا 

{Arey 198; عرسا‎ anê yın, PM Vode, Mode eed Kern, 1975, Sud, 1972; هين‎ cadi 

Tenn 1967‏ ويجب على ار أن يكون حذرا عند تق سيره لهنه QL‏ فبعض الدراساثت 

ii‏ يشترط البعض كتمبلن وعماپره 

انتاج الصوت بشكل صحيح بنسية محددة في المواقع الثلاثة في الكلمة (بداية 

ووسط وتهابة) قبل أن OHS‏ أو ed‏ ولكن دراسات لاحقة كانتي قام بها ساندر )0972( وبراذر 

وآخرون )1975( اشترطت النطلق المسحيح للصوت بنسبة معينة في البداية والنهاية فقط. ومع أن 

الدراسات السابقة واللاحقة تغنلف في تحديد سن الإتقان والاكتساب لكل فونهم, إلا Ll‏ تتفق 

رتيب الذي بتم فيه الاكتساب. فالأصوات الانفجارية والأثفية aS‏ في وشت 

مبكر, بيئما تسب الأصوات الاحتكاكية وشبه الصائتة متاخرة تسبياً. يقدم الجدول 1-3 مقارنة 
ناتج دراسة سابقة وأخرى لاحظة حول اكثساب الفوتيمات. 








FIM 




















أجرى وعمايره ودايسون )1998 (Amayreh & Dyson.‏ وعمايره )2003 (Amayteh,‏ سلسلة 
دراسات حول اكتساب الأطفال الأردنيين للصوامت المربية؛ يظهر الجدول 2-3 الأهماز التي 
.تكتسب Lg‏ الصوامت المختلفة, ولا بد من الإشارة هنا إلى أن صوتي الهمزة (وائياء) قد اكنسبا 
متاخرين. ويرجع السبب في هذا jets‏ لطبيعة الصور التي تم اختيارها لاخنبار هذه الأصوات. 
ومعيار الاكتساب الذي تم اعتمادء. حيث تم اعثماد نطق الأصوات بشكل صحيح بنسبة 75# في 
كل من سواقع الكلمة الشلاث (بداية ورسط ونهاية). ضمثلا ام ينطق الأطفال الهمزة في كلمة 
uel)‏ واستعاضوا عنها ب "راس" وهذه الكلمة مقبوئة. Vids‏ لم يتحثق شرط الاكتساب في الوسط 
وعليه ظهرت dp o‏ واستعاض الأطفال عن الياء شي كلمة "بد" بالهمزة إيد" وهذا النطق شاتع 
شي Anl‏ المامية. ولذلك ثم يتحقق Je ds‏ الاكتساب ثلياء في بداية الكلمة, وعليه لا بد من أخذ 
هذا الخال في تصميم 





الاعثبار وتصنيف الهمزة والياء ضمن مجموعة الاصوات 








المبكرة. 
من فاحية أخرى. تآخر اكتساب صوامت كالثاء والذال والجيم نتيجة لتفضيل الأشكال 
الاستخدمة في اللهجات, ولا بد من أخذ هذا الأمر بعين الاعتبار عند تقبيم الأطفال؛ وتحديد 





مدى تأثير نهجاتهم على نطق هذه الصوامت. 
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BEETS 


جدول 2-3. الأعمار التي تكتسب فيها الأطقال الصوامت العربية )265 نه إعسدي 
















































































Varly —1 Intermediue latc 
0—3;10. 420-64 6:6—8:4 
/n/ <20 txt 46 fts 84 
77 20 E 7a/ cT 
mf Ts] s Jq/** 74 
E EY 50 Z2 2 
/k/ irl 5;6 ot 
7 3 uf so | fare 
ahs 26 fr 60 nr 
7o/ Er] ET 
pe | 3# 78/ 
ni 36 7 wy 
ZAK 














ولكتها قهرت 





© هذه الصوامت لكب في المرحلة البكرة 


في اتدراسة الأولي. 


أخرة نئيجة iua‏ التي تم احتهارها في الاخنبار 


ة d Jute‏ استخدام اللهجت المستخدمة يدلا ءن القة 





نزداد حصيلة الطفل من المفردات في الفترة بين عمر ثمانية عشر شهرا وأريع سنوات زيادة 
مذهلة. وتشتمل هذه المفردات الجديدة على عناصر فونولوجية تتمدى قدرة Jil!‏ الإنتاجية 
الحائية (مثلا أصوات تكتسب لاحقاء مجموعة صوامت. مقاطع متعددة). ويبدو أن الأطفال 
ua‏ هذه العمليات 
الفونونوجية إلى تيسيط كلمات الكبار بطرق عدةء غبعض الععليات تبط بنية المقطع في الكلمة 
ia)‏ حذف الصامث الأخير: باص ( با)؛ وبعض الممليات تستيدل مجموعة من الأصوات انتاخرة 
بمجموعة أخرى من الأمسوات الميكرة [كما يحدث في تحويل الصوت الاحتكاكي إلى صوت 
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يقومون يتبسيط هذه الردات عندما يستخدموتها )1976 (Ingram,‏ 

















اتفجاري؛ ساعة (تاءة). وهناك مجموعة ثائثة من العمليات تقير مكان النطق أو طريقة التطق أو 
Lise‏ الهمس أو الجهر بحيث يصبح آحد الغوتيمات اكثر شبها بقوتيم آخر في الكلمة وهذا 
مايسمى بالتمائل أو التجاتس الصوتي: سمكه (كمكة). ولا يظهر جميع الأطفال نفس العمليات. 


جدول 3-3 العمليات الفوتولوجية الأكثر شيوعا فثتاء التطور اللكوي الطبيعي 





العملية الوصف 





| حذف اشع الضعيف | a‏ الكلمات متمددة للقاطع, يحتف المقطع اتضميف نقاح lbs‏ 

أحذف الصدامت الأخير أيحذف الصامت الأخهر من الكلمة ريم > ري 

أتكرار lal‏ الول إتتطق الكلمات متعددة المشاطع بنكرار التعع الأول: طفل صغير SP‏ بوبو. 
النجائس يتغير مكان نطق الصوت او طريتة نطفه أو الجهر والهمس فيه لبترافق مع 


صرت آخر (كتاب س تتاب) تحول السرت العلبقي المهموس إلى لشو ليصبيج 
أمشابها للتاء في المقطع الثاني في تفس الكلمة. 








|مجموعات الصوامت | ينطق صوت واحد من السلسلة أو يضاف صدائت بين الصامدد 
Ly] EN‏ الأصوات الاحتكاكية بأصوات انقجارية سامي ست نامي 


التقديم pa‏ الاصوات الخلفية (عادة الطبقية) لتصبح أسوانا لثويه كلب <> ثاب 
aa‏ 





Jae pati cls oci pea‏ ت ای 
USCIRE pica‏ 
mom‏ 


بتيمها صائت وتحل 
المجهورة في نهاية الكلمة de pi)‏ 
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وقد حددت جرتويل )987 ASI (Grumrel,‏ العمليات القونولوجية شيوعا في مرحلة التطور 
الطبيعي. واتعملبات الفوتولوجية أدوات تطودية تنوقف عندما تتطور المهارات القونولوجية للطفل. 
فعتدما يكون التعلور طبيعيا. تنتهي ممظم العمليات انغونولوجية مع دخول الطفل الصف الأول 
الأساسي a‏ 9292 





بتقن الأطفال إنتاج باقي أصوات لقتيم بين عمر أربع وسيع سنوات. كما يبدؤون في هذه 
القشرة بإنتاج كلمات تحتوي بنى صوتية معقدة بشكل صحيح كالكلمات متعددة المقاطع والكلمات 
الثي تحنوي على مجموعات صوامت متجاورة في نفس انقطع 1999 lag‏ 
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saa] rers‏ )3630 | دوه 















































CI anne 
del 





























From Gronvel, PCliuicul Phonology 2nd تنعمليات الشونولوجبة‎ a3 الشكل 2-3 التسلسل‎ 
(01 1987 by Williams and Wilkins Co.. Baltimore. Reprinted with permcssion .229 P ed 
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| c EERE 


وقد أجرت دايسون وعمايره )2000 (Dyson & Amayreh,‏ دراسة حول الأنماط القونولوجية 
الخاطثة والعمليات الفوتوئوجية التي يستخدمها QVI‏ الناطقين بالحربية في المراحل ADA‏ 
الاكتساب الصوامت. gly‏ الدراسة نتائج مشابهة لنتائج جرنويل: وتبين أن الغالبية المظس 
من الأطفال تتخلص من العمفيات الفوتولوجية إلى حد كبير قبل نهاية السنة الرابعة من عمرهم. 
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اللغة ومرحلة المناغاة. 
4. ما هي أهم الخصائص التي تمو بها مرحلة الكلام والتلغراف؟ 
LS‏ أهمية تحديد الأعمار التي يكتسيها al‏ أصوات الفئة؟ 
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الاضطرابات النطقية والفونولوجية 
Articulation And Phonological Disorders‏ 


أهداف الفصل 
عند إكمال دراستك نهدا الفصل يتوقع أن تفهم: 
© الأسباب التي تؤدي إلى الاضطرابات النطقية والفونونوجية. 
* آلية جمع البياثات التي تستخدم في تشخيص الاضطرابات النوتولوجية. 
» تشخيص الاشطرابات النطقية والاشطرابات الفونولوجية. 
© الأسس المعتمدة لاخثيار أهداف العلاج. 
tpe‏ علاج الاشطرابات النطقية والقونولرجية. 





ور الأهل والمعلمين في علاج الاضطرابات النطقية والقونونوجية. 
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Introduction مقدمة:‎ 


Jatt ,‏ في شهره انتاميع ينظر 
انه يريد أن يلحب. فتقوم بانتحدث إليه وتبادل اللعب معه: ولكي 


بيدأ hal!‏ بالتواصصل مع والديه آو من يعتني به قبل ار 
إلى آمه ويمتميم. فتعرف ١‏ 
يتمكن الطفل من الانتقال من التواصل عن طريق الإيماءات والإشارات إلى التواهمل من خلال 
الكلام الذي يعتبر الوسيلة الأكثر فاعلية نتحقيق هذه الفاية: ولا بد له من اكنساب الاسوات 
والنظام الصوتي للفته. تشتمل عملية اكتصاب النظام al‏ على مستويين: تطوير اثهارات 
الحسية الحركية اللازمة لإنتاج أصوات اللقة. lady‏ مجموعة القواعد التي تنظم استخدام 
الأطضال لهذ الأصوات في ats tà!‏ أظهرت الدراسات التي أجريت في هذا المجال آن 
العسدويات التي يراجهها الطفل في أي من هذين المستويين تؤدي إلى مشاكل كلامية مختلقة. 
فمثلا إذا كان al‏ لا يستطيع إنتاج أصوات محددة في لغته بشكل صحيح. فإنه LIE‏ ما يعاني 
من مشكلة نطقبة حركبة: بهنما ماني الطفل الذي لم يكتسب القواعد التي gaz‏ استخدام هذه 
الأصواث بشكل مناسب في اللقة من اضطراب فونولوجي» ولتوضيح الفرق بون هنين النوعين من 
mc‏ 

المثال الأول» حوار بين طفل أ ووالده 

علي: الامي شلب الكله بلجله" رامي ضرب الكرة يرجله. 
Sas,‏ 


























| لامي ريب‎ slt 
لامي‎ e علي: مش‎ 
M الثاني؛ حوار بين‎ Js 
سمیر؛ “بدي أسسلب ساي .' أريد أن‎ 


ich‏ "مات كاسة!' أحضر كاسة الإين: وينها oul FC‏ هي الكاسةة' 


EU 
ETT 











الأب 
سمیر: gy‏ هي سميرة؟ "بايا سوف ALD‏ بايا انظر إلى الفراشة( 
الأب 'ماي هلاسة ولا تمتقة هل ة أم سمكةة 





سمير: لاء مس تمتة. هاي طلاسة.” هذه ليست سمكة. هذه فراشة 
“بدي Sn‏ ريد أن امسكها.'باباذ أعطيتي تلم pall‏ الغلاسة.* أعطني قلم ارسم الفراشة. 
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هي المثال الأول T Jat caf‏ الصوت E‏ يدلا من ea]‏ أنه مد 
لم يشبل من الأب استخدام لامي" بدلا 
ii‏ مشكلة نطقية تتمثل في عدم مدرد على نطق صوت لرا مع AS‏ لوجوده من 
Lal Ree‏ إن الطقل ب في UI‏ الثاني قد نطق صوت ' من بدلا من "شس" في 
كلمتي "اشرب و شاي ولكنه استبدل صوت or‏ ب أت عندما نطق كلمتي TAS‏ و Ape‏ 
فهو قادر على نطق صوت أس' بشكل صحيح وإكنه لا يستخدمه في الوقت الناسب. طقد 
استبدله Ll‏ عندما كان عليه استخدامه؛ وعليه يمكن اعتبار آن مشكلة الطفل ب لا تكمن في عدم 
ad‏ على إنتاج الصوث سين بشكل صحيح Lally‏ في استخدامه بشكل مناسب في ARI‏ وهناك 
احتمال لوجود اضطراب قونولرجي لديه؛ بمعنى أن الطفل ثم يطور المعرفة اللفوية اللازمة التي 
تمكنه من استخدام الصوت انشار إليه بشكل وظيغي. آي ان هذا الصوت نم يصيح بعد Tejon‏ من 
النظام الفونولوجي لهذا اتطقل. 

إن التمييز بين اضطرابات التطق واضطرابات الفونولوجيا لا يتسم بهذا الوضرح درما. لذا 
ثری ان يعض الؤلفين قد أختاروا استخد'م ممطلح 'فونولوجيا' بدلا من 'نطق'. وفي هذا 
انسياق يمكن القول بأن كلمة فونولوجيا تتضمن جانبا حركيا تطقيا وجانبا ففريا إدراكيا بتملق 
بالشواهد اثثي ضبع استخدام الأصوات aod Dene. IN)‏ «مصصوم stad‏ بينما يستخدم آخرون 
مصطلع Articulation “lal”‏ الذي يتضمن جانبا حركيا نطقيا فقط؛ ويما أن المصطلج الأول هو 
الأوسع؛ فهو يشمل المشكلات النطفية الحركية والمشكلات اللفرية المرتبطة باستخدام الأسوات 
بشكل ame‏ فهو الاكشر شيوعا في اندراسات التي تعنى باضطرابات التطق واللفة, Via‏ 
ستستخدم في هذا الفصل هذا الصطلح نيدل بوجه عام على جميع جوانب إنتاج الصوت من 
حيث الشكل والوظيفة. 




























الأخطاء النطقية 


ph يمكن أن تصنف الأخطاء النطعية إلى أربعة أنواع‎ til 





إيدال: هو أن يستبدل الطفل صوتا بآخر کان يقول تلب بدلا من كلب" 
“كاسة' كما غي المثال الثاني أعلاء. 


IM 


تشويه؛ وهو محاوئة نطق انصوت المطلوب بشكل Y‏ يطابق تماما نطق الكبار له ومع ذلك فان 
نعلق الطفل لا يصل إلى درجة الإيدال. كان يتلق ملفل صوث "س" ويخرج الهواء من أحد جاقبي 
اللسان أو كليهما بدلا من خروج الهواء من متطقة القواطع (الأسنان) الأمامية: وفي هذه الحالة 
يرج المبوت مشوها. 
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5 الحائة العلقل ب سئي 
فونولوجية يمكن استخلاصها من الأخطاء التي ظهرت غي كلامه. ومن هذه العملياث ما يلي: 


التقديم: تحويل الصوت الطبقي أو اللهوي إلى صوت لثوي مثل: 


ف لهات 





الوقف؛ تحويل الصوت الاحتكاكي إلى صوت انفجاري مثل: 
اس هات 


ولا بد من الإشارة هنا إلى ان الطفل استطاع تطق صوت 'س' عندما استخدمه بدلا من P‏ 
ني كلمة اشاي و فراشة"؛ وهذا بدل على أن القدرة الحركية للطقل طبيمية وباستطاعته إنتاج 
هذا الصوت, إلا آنه لا يستخدم الصوث بصغته الوظيقية, أي أنه غير موجود كفونيم في لقته. 
ولذا يمكن اعتبار الأخطاء التي ظهرت عند Dal‏ ب مشكلة فونولوجية. يني حين شتبر الاخطاء 
التي فلهرت عند الطفل أ مشكلة نعلقية حركية. 


شيوع الاضطرابات الفونولوجية: 


تعتبر الاضطرابات الفوتولوجية من أكثر اضطراباث التواصل شيوعا. ققد أشار بيركنز 
(Perhóms,‏ إلى أن 7586 من مجمل الأشراد الذين لديهم اشطرابات في التواصل يعانون من 
اضطرابات فوتولوجية: ويائرغم من عدم وجود دراسات حول شيوخ الاضطرابات الفونرلوجية بين 
الأطفال pall‏ إلا of‏ المشاهدات اليومية في الميادات ومراكز التربية الخاصة الثي تقدم 
خدمات معائجة النطق واثلفة نشير إن انها من اكثر الاضطرابات التواصلية شبوعاء فمثلا قلما 
nd‏ ملفلا lay‏ من اضطرابات في اللغة لا يعاني من اضطرابات فونوتوجية: كما أن العديد من 
Lib‏ ذوي الاحتياجات الخاصة يعانون من جائب أو أكثر من جوائب اضطرابات التواصل بها 
فيها الاضطرابات الفونولوجية من تاحية أخرى. هنالك عمليات قوتولوجية "كشر انتشارا من 
غيرها. فمثلا نجد آن حذف المقطع الضعيف من الكلمة يقير من العمليات الفونولوجية الشائعة 
.عند الأطلفال انطبيميين أولثك الثين يعانون من اضطرابات الفونولوجيا. ومن أكثر الممليات 
الشونولوجية انتشارا بين الأطفال الذين بتكلمون اللغة المربية اللحكية في jl‏ 
استبدال الصوت المفخم بنظيره المرقق. كآن ينطق Jal‏ "تيان" بدلا من 

وبما of‏ اضطرابات الفونوئوجيا منتشرة إلى هذا الحد 
امعلمون ويخاصة في المرحلة والمتوسطة طلية 











m 



















يمانون من اضطرابات قونولوجية. 
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وعليهم آي الملمين- تحويل أنطلبة الذين لا يتطقون صوتا آو اكثر من أصوات لغتهم إلى 
أخصائي معالجة | وللعالجةء والأمر انهم i‏ 
أنه لا يمكن لنا تشخيص جميع الاختلافات في تطق الأمموات التي تظهر عند Jui‏ على أنها 
اضطرابات شونولوجية: ومن لهم أن نميز بين الأخطاء الفونولوجية والأخطاء الطبيعية انتي 
تظهر عند الأطفال في انراحل البكرة أو التاجمة عن اختلاقات لهجية. 














فاخطاء اللفظ التي تظهر عند طفل في الثانية من عمره كما في UU!‏ بدلا من كاسة" ل 
yel‏ اضعكرابا Celo‏ في هذه الحالة. نظرا لآن معظم الأملفال في هذه المرحلة المصرية لم 
يكتسبوا d‏ من الكاف أو السين بعد. من تاحية أخرى فإن Jal‏ الذي يستخدم الهمزة بدلا من 
القاف [مثل آلم' بدلا من فنم) كما يفعل والدیه لا يمكن تشخيصه على أنه يعاني من اضطراب 
نطقي او طونولوجي نظرا OY‏ الهمزة بديل للقاف قي لهجتهم: كما لا يمكننا اعتيار. النطق الخاطئ 
لبعض الكلمات ذاث التركهب الفوتولوجي الصعب اضطرابا نطقيا كما طي 'متسشفى" بدلا من 
'مستشفي” ربخاصة إذا اقتصر الخطأ على كلمات محدودة صعبة. 





تعكس الاختلافات التطورية حقيقة أن انفونولوجيا؛ شائها OLS‏ جميع جوانب اللغة؛ لا تكثسب 
دضة واحدة بل على مدى سنوات من عمر العلفل. فالتطور الفونولوجي عملية تدريجية. lUa‏ 
الذي يعتبر طبيعيا بالنسبة لمنقل في الثالثة من عمره. لا يكون طبيعيا لطفل في ale‏ همثلاً 
ليس من الغريب بالنسبة لابن الثالثة أن arai‏ لاس" بدلا من Gols‏ ولكن الأمر يختلف بالنسبة 
ital‏ السايدة أو اثثامنة الذي لديه نفس الخطا؛ ضفي هذه الحالة لا يد من إجراء تقييم لطفل 
السابعة او الثامنة وإلحاقه ببرنامج علاجي؛ بينم لا يحتاج طفل الثالثة نذلك. ومن الهم أن 
يعرف المعلمون مسئوى النطق المتوقع من الأطفال في صغوفهم ليثمكنوا من اكتشاف. الأطفال 
'لذين يحتاجون للتقييم والعلاجء وقد آوردئا في الفصل الثالث الأعمار المختافة التي يكتسب فيها 
الأطفال اتطبيميين الناطقين باللفة العربية الأصوات الصامتةء ومن امهم أن شير هنا إلى أن هذه 
على أصْمال من البيثة الأردتية: ولا بد e!‏ هذا الأمر بعين الاعتبار عند 
تطبيق هذه sull!‏ على طقال من بيئات آخری. 


أسباب الاضطرابات النطقية والفونولوجية: 

















الدراسات قد appt‏ 














يتساءل العديد من اتناس حول أسياب الاشطرابات القونولوجية: وكاذا يكتسب احلقال 
أصوات لفتهم بيسر وسهوثة بيد أطفال آخرون في لك. فيل هؤلاء الأطفال معاقون؟ هل 
هم صم؟ هل لدبهم إعاقات > BBLS‏ على درتهم على النطق؟ وبينما ومع أنه يمكن أن تگون 
أي من هذه الاسياب أو جميمها أسيايا محتملة لكثير من الحالاته تبقى الأسباب غير معروفة 
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gal‏ عمد لا يستمان به من ill JUI‏ يعانون من atl‏ فوتونوجية. ad‏ اماب 
نولوجيا إلى مجموعتون: عضوية Organic‏ ووظيقية Pietional‏ وسوف تناقش 





يمكن iaa‏ الأسباب العضوية أنتي تؤدي إلى اضطرابات نطقية إلى ثلالة 'صناف (eto‏ 
Gordan. amd Lb, 197)‏ على النحو الآتي: 

. وجود خلل بنيوي: كأن يكوت هناك تشوه ني الفك العلوي او كبر في حجم اللسان او صغر 
في حجمه يحول بين الطقل وبين نطق آصوات معينة. 

2 وجود خفل فسيولوجي؛ كأن لا ينمكن العضو النطقي من انقيام بالمهمة انلازمة لإنتاج 
بعض الأصواث. كان تكون حركة اللسان بطيثة لا تمكته من الانتقال من مكان إلى آخرر 
الإنتاج الأصوات المطلوبة. أو قيام اللسان بملامسة المكان غير الصحيح منتجا مصوتا آخر 
كما يحدث مع حالات الأبراكسيا التطيرية "Developmental Apraxit‏ 

3. وجود خلل حسني؛ يقصد بالخال الحستي ضعف السعع آو الصمم؛ وفي هذه السالة لا 
بكون الطفل قادرا على تطوير نظامه الصوتي لعدم تمكنه من الإقادة مما يحبيط به من لفة 
NONEM‏ 


ومن الموامل العضوية الشائمة التي تؤثر في قدر 








رة الطفل على نطق الأصواث بشكل Igea‏ 

سوه الإطباق» عدم وجود إطياق بين الأسنان او e‏ أحد اثفكين مما يؤدي إلى تقدم الأسنان 
في الفك انعلوي (المضة الملوية (Overbite‏ وتقدم الأسنان في الفك السغلي [العضة السفلية 
(Underbite‏ وعدم تطابق الأسنان الجانبية العلوية والسفلية المضة الجائبية Overjet‏ وعدم 
تطابق الأسنان الأمامية الملوية والأسنان الأمامية السفلية (المضة ١ا‏ 
—" 





. (Open bite رحة‎ 
apice and أخطاء نطقية‎ 








gna. Mace‏ وغد يؤدي فضدان بعض الأسقان إلى 
tyro 982 Same V‏ ومع ذلك فإن معظم الأطفال. 
المؤقتة إلى الأسنان الدائمة دون أن يؤثر ذلك على قدرتهم 
til‏ 











مشاكل اللسان: تشمل هته dol ISLAM‏ وها: 
Macroglossin Lull!‏ أو صفره gf Microglossia‏ عدم وجود اللسان Aglossis LS‏ رغائيا ما 
تؤدي التشوهات انخلفية في اللسان إنى اضطراب نطقي. #كبر حجم اللسان يجعل حركته 
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إلى صعوية في النطق: وضي المقابل لا يستطيع اللسان صغير انحجم الوصول 
ويف أنفمي معا يجعل إنتاج بعش الآصوات آمرا غير ممكن: ومن 
بريطة اللسان Tonne tie‏ والتي يكون فيها النسيج اللساني الذي 
يريط اللسان بالفك السقلي في نقطة متقدمة جد! تحد من حركة اللسان ويخاصة رأس اللسان 

:مته مما يجمل من الصعب على الطغل نطق الأصوات اللثوية كالراء واللام والتي تحتاج 
بشكل أساسي راس الاسان أو مقدمته. ولا بد أن تكون ريطة اللسان شديدة حقى تحد من قدرة 
اتعلفل على نعلق الأسوات اللثوية: ومن مشاكل اللسان ما يعرف باندقاع اللسان للأمام Tongue‏ 
Tür‏ رهي عملية la‏ ببلع الطمام التي يتقدم قبها النسان eL‏ ضاغطا على الأسنان 
الأمامية وفاسعا المجال تلقمة aj‏ البلدوم, وقد تؤدي هذه المشكلة أحبانا إلى تطق خاطن 
انبعض الأصوات (QN aita 3084 iy pg)‏ وهتالك بعض الحالات الثي يثم jh‏ 
اسنتصال اللسان أو بعضه جراحيا Glossvetomy‏ كتك التي يتم فيها 'كتشاف ورم سرطاني في 
ائلسان. وشي هذه الجالة يمتمد الضرر الذي يلحق باثنطق على حجم الاستتصال والجزء الذي ثم 
po‏ 

















الشفة الأرنبية وانشقاق الحلق: تمتبر الشفة الأرنبية وانشقاق الحا نشوه خلقي ناجم عن 
عدم التثام العظام لدى الجنين؛ وقد يقتصر الأمر على انشقاق الشفة؛ وقد يكون شاملا لللة 
والاسنان وسقف الغم الصلب cn‏ ويؤثر انشقاق الحلق على نطق عدد كبير من الأسوات كما 
يؤدي إلى اضطرابات رنينية وصوتية. 





وجود خلل حسني: يتعلم الأطضال النظام الصوتي من خلال سمعهم 'لذي بنقل الموجاث 
الصوثية التي تصل إنيه إلى الدماغ ليحار إلى تفسيرها وقهم محتواهاء كما يعمل الجهاز 
السمعي على توفهر تفذية زاجعة للفرد ما يقولهء وهذا ما يدفع المتكلم إلى تصحيح نفسه إن 
أخطاء أو اخفاض iaa‏ إن كان مرتفما aas‏ لذا إن اضطراب السمع يمكن ان يؤثر على 
قدرة الطفل على تطق الأصوات بدقا 
شيف السمع والممر الذي د 
في b‏ لاحق. 















وجود i‏ عصبي؛ يمكن أن يؤدي ab‏ مناطق محددة 


على تأدية وظيفتها أو فقدان السيطرة عليهاء ومن المشاكل النطقية الناجمة عن وجود خلل 
عصبي عسر الكلام Dysartlriy‏ الذي عن الشلل الدماغي والضمور العضلي واورام 
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الدماع وبعض الأمراض التي تصيب الجهاز العصبي مثل التهاب السحاياء ويتمثل عسر الكلام 
P‏ , يما فيها اللسان 
والشغتان وسقف الحلق اللين على التحرك بالسرعة الكافية التي يتطلبها 'لكلام المتواصل, 
وافتقارها إلى القوة 'للازمة للوصول إلى مكان التطق etit‏ اذ الشكل التاسب لإنتاج 
الأصواث المطلوية بدقة. ومن المشاكل النطقية المصبية الأبراكسيا الكلامية Apraxia of‏ 
Speech‏ ال الأوامر الدماغية والتتفيد الذي تقوم به أعشاء مما 
بؤدي لنطق أصوات مختلفة او عكس ترتيب الأصوات وغيرها. وقي هذه الحالة تكون المضلات 
سليمة ولكن الخال في برمجة الأوامر وتنفيذها. وقد تكون الأبراكسيا نطورية (منذ الولادة أو قبل 
اكنساب اللفة) وقد تكون مكتسبة aa)‏ اكتساب (GI‏ نتهجة لإصابة أو مرض في الدماخ رفي 
هذه الحالة. يكون كلام الشخص المصاب طبيعياً قبل حدوث ual‏ وتثير الأبراكسيا التطورية 
الكثير من الجدل لأن ubi‏ المصابين بها لا يفقدون كلامهم الطبيعي ولسسموية إثبات وجود 
الثلف الدماغي المرتيط بهذه الحالة. 





وناقصا وغير واضح أو مسموع 





















الشاخر العقلي؛ ينتج التأخر العقلي عن مجموعة من المواعل؛ وقد يؤثر التاخر العقلي علي 
قدرات عديدة لدى الحافل بما فيها القدرة الفونولوجية, وتمتمد شدة الاضطراب الشوتولوجي 
رطبيمته على درجة التآخر المقلي؛ فخد قدرت الدراسات آن مأ بين TAGE‏ 47 من الأملفال 
التاخرين عقليا الذين يمكن تدريبهم يعانون من اضطرايات فوئونوجية )2986 ,اداه #«ره8). ويمكن 
ملاحظة عمليات الحذف بكثرة لدى الاطفال ذوي التاخر الشديد؛ بينما يلاحظ النشويه في كلام 
utat‏ ذوي si‏ العقلي البسيط والمتوسط. كم دلت الدراساث على أن نسبة وجود انشاكل 
النمئقية عند أطفال متلازمة داون lel‏ من سبة وجودها عند الأطفال المساوين لهم في القدرات 
ts) Ayal!‏ 











(ed, 197%, Wim, 
الاضطرابات الوظيفية:‎ 


اما الأسباب الوظيقية فهي صعبة التحديد 





ويمكن تمريقها بانها الشكلاث التي لم تنجم عن 
خلل بئيوي أو فسيولوجي أو حمئيء ولا تعرف أسيابها على وجه أليقين. وقد اصطلع على 
تسميتها بالاضطرإبات الوظيقية لأنه لا يمكننا تحديد الظروف ١|‏ 
العام الوراثي أحد آهم هذه الظروف. حيث تشير الدراسات إلى آن وجود ay‏ الأسرة بعا 
من اضطرابات فونولوجية يزيد ست مرات عن احتمال تعرض أفراد آخرين من هذه الأسرة 
للاشطرابات )200 ess‏ 
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ي آدث إلى وجودها؛ وقد يكون 











IEEE 





تقييم اضطرابات النطق والغونوتوجيا: 

تمر عملية تفييم اضطرابات النطق والفونولوجيا يمراحل مختلقة, وتيدأ أولى هذه المراحل 
باجراء gis‏ الممسحي لتحديد إن كانت هتالك مشكلة فونولوجية آم M‏ وغالبا ها تجرى 
الاختبارات السحية في بداية كل عام على الأطفال الذين انتحقوا حديثا بالدارس ورياض 
الاطفال ومراكز انتدخل 1l‏ وتكون نتيجة Di‏ في الاختبار تاجعا أو راسيا 


إن عدم 'جتياز ala!‏ للاختبار المسحي لا يعني بالضرورة وجود اضطراب لديه. ولكنه يشير 
إلى الحاجة لإجراء تقهيم شامل» ونتميز الاختيارات السحية بسرعة إجرائها وسهولة تصحيحها. 
وقد يتضمن الاختبار مسحي DU‏ قصيراً مع الطقل يُطلب منه الإجاية على بعض الأسئلة او 
سرد قصة قصيرة: أو ia‏ وإعادة بعض الكلمات وتسميية بعض الصور ووصقها؛ ويستطيع 
أخصائي النطق واللفة تطوير اختبار مسحي خامس به أو اخثيار احد اختبارات السع الرسمية 
القنلة إن وجدت؛ وقد تستخدم الاختبارات امسحية في اندارس لتقييم القدرات اللفوية لدى 
أطفال المدرسة؛ بهنما يستخدم بمضها الآخر لتغييم القدرات انفونولوجية لديهم. ويجب أن 
لتصمف الاخنبارات المسمحية بالحساسية وهي قدرة الاختبار على كشف أكبر عدد من الأطفال 
الذبن usa) ap‏ أكبر نسبة من الاطقال الذين 
لا نوجد لديهم اضطرابات» ويجب أن تكون سريعة وسهلة التطبيق؛ وهي واقمة على عانق 
أخصائي النطق واللفة مراقبة حساسية وفاعلية الاختهار الذي يستخدمه. 

اللوالدين وا معلمين دور مهم شي كشف الأطفال الذين لديهم اضطرايات نطقية. ويتمش هذا 
الدور في ملاحظة أداء الأطفال في البيت في المدرسة وتحريلهم إلى أخصائي النطق 
واللفة للتقييم شي حال وجود اخثلا: ء أقرانهم بنض النظر عن اجشيازهم 
اللاختبار المسحي من عدمه؛ إضاغة إلى دوره في كشف الطلية اثذين يعاثون من اضطرابات 
UAE‏ ول يد من الإشارة هنا إلى ضرورة اكتتسيق مع الوالدين والحصول على 


















































المناسبة. وهناك ثلاثة أنواع رئيسة من الاختبارات التشخيصية 
النطقية والاختيارات 





واللغة إجراء واحد او أكثر من هذء الاختيا/ 
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اخنبا تحديد الأصوات التطقية: 


غالبا ما يشتمل هذا النوع من الاختيارات على مجموعة من الصور تستهدف فونيمات لغة ما 
Ue)‏ الصوامت) في الولقع الثلاثة: بدلية الكنمة ووسطها ونهايتهاء ويه 









f‏ من خلال الطلب من العلقل تسمهة 
الصور التي تتضمن صوتاً أو cl‏ من الأصوات المستهدفة, فمثلاً بمكن أن تستخدم صورة فيل 
الفحص صسوت أف في بداية الكلمة وصرت ال في نهايتها, وتعتمد تسمية الصور دون القراءة 
الأنها تسمع الفاحم باختبار انطلاب اللذين لا يستطيعون القراءة لكي لا Ap‏ مشكلة القراءة 
على تقدير القدرات الفونولوجية للطلبة بشكل دقيق. ولا يطلب من الطفل Bako)‏ الكلمات مباشرة 
بمد اتفاحص بالرغم من سرعة هذا الإجراء وسهولته. لآن الأبحاث تشير إلى أن نسمية الصورة 
عفويا بوطر عبنة أكثر a‏ حول القدرة القونولوجية من العينة التي يثم الحصول عليها من خلال 
rca acd Scb, IT mb and Alawar, I a‏ 








ومن الأمثئة على هذا التوع من الاختببارات اختبار عمايره النطقي 994ا (map‏ ويشمل 
هذا الاختبار 58 مسورة تستهدف الصوامت انمربية في اللفة العربية mall‏ بعيث بثم 
استهداف كل صامت في المواقع الثلاثة ما أمكن (أنظر الملحق (F‏ وقد استخدم تفس الاختبار 
أيضا لتحديد بعض العمليات الفوثولوجية: أما الاختبارات العميقة فتهدف إلى تحديد طبيعة 
نطق الطفل للصوث الخاطن في السياقات الصوتية انخظفة, بحيث يتم تحديد المياق الأمثل 
gti‏ الصوت arm‏ ا ee‏ 
Sal (LIPP, 1990)‏ لنعليل ligat‏ الكلامية التي نعصل عليهاء إذ يمكن لهذا البر: 

الحاسويي تحليل العينة بطرق مختلفة بحيث نحصل على مجمرمة الأصواا : p‏ 
Phonetic inventory)‏ ومجموعة القونيمات ا موجودة لدی اتطفل (Phonemic Taventory)‏ 
وكذنف العمليات الفونوئوجية التي تظهر في كلام الطفل. وقد تم في وقت لاحق إضافة 22 صسورة 
اللاخثيار المذكور ليتناسب بشكل اكير مع شيوع الصوامث في اللفة pT‏ )2005 ,هب oy‏ 























lad‏ يفضلها 





تحميل المزيد من الكتب : Buzzframe.com‏ 








الاختبارات العميقة: 





ارات العميقة للنطق لتوقير عينة مفصلة للأسوات الخاطئة في بيثات صوتية 
مختلفة؛ وحقيقة الأمر إن الاختبار المميق هو عبارة عن مجموعة من الاختبارات الفرعية 
يستهدف كل منها صوتا واحدا؛ فهناك اختبار لصوت ye!‏ وآخر د 'ر' وهكذا ويتم استهداف 
السوت في كلمات أحادية المقطع أو متعددة المقاطع. بعيث يُستهدف المسوت في هذه الكلمات 
في مختلف المواقع الممكنة, كما يُستهدف في جمل تزداد صعويتها النطقبة تدريجي. ,من الأمثلة 
على هذه الاختبارات الاختيار الذي Oe palsy‏ في هذا الاختبار ترفق 
الصوزة التي تحتوي الصوت الخما في بداية الكلمة مع ثلاثين صورة أخرى تنتهي بصوت آخر. 
وعلى الطالب أن ينطق الكلمتين مماً ككلمة مركية -ذملى سبيل الثال- إذا كان (k)‏ هو الفونيم 
اطن شين كلمة Dick‏ سترفق مع صور مثل Ache, Light, Fire‏ وهكذاء ويقوم iai als!‏ 
كلمات Backfire Back Light, Backache, ca‏ ويكرر تفس الإجراء مع cipal‏ الخاطي في 
جميع الموافع الأخرى الممكنة. وعندما يكتمل الل ون الفاحص قد حصل على عينة للصوت 
Gola!‏ وهو مسبوق أو متبوع بثلاثين فونيما مختلفا؛ وغاليا ها يكشف الاختبار العميق سياقا 
صوتيا أو أكثر ينطق فيه الصوت بشكل صحيع أو بصورة أقضل؛ وبغض النظر عن استخدام 
اختبار عميق أم لاء إن أخصائي النطق واللفة بحتاج إلى تقييم الأصوات في سياقات مختلفة 
بير Rall algal as e‏ 
شي طور التجربة قبل أن يتم اعتمادها شي سورتها 


































ار النطشي المصور والاختبار العميق الأصوات التي بخطن ala‏ فيها والسياقات 
تظهر فيها هذم الأخطاء. وقد يحتاج أخصائي النطق واللغة إلى تحديد اتعمليات. 
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الفوتولوجية انتي بقرم بها الطفل إن وجدت. ويتم استخدام عدد من الأساليب لهذا الفرض 
كاسلوب تحديد اتصفة الميزة Distinctive Featmre‏ واسلوب تحديد القواعد النونولوجية: ولكن 
اسلوب تحليل الععلبات النونولوجية التي تمت مناقشته في الفصل الثالث هو الأكثر استخداماً. 
ارة إلى آن اللقل يستخدم عه العمليات لنبسيظ الكلام ثم ما يلبث ان alley‏ 
بعض الأطضال قد يخفقون في 

م عمليات فونولوجية غير 


















المدرسة. وإذا ما تبين لأخصائي التطق واللفة وجرد عملية فونولوجية أو اكثر لم يتم التخلص منها 
وتؤثر على مجموعة من الفونيمات في كلام الطفل. فلا بد من إجراء تقيهم شامل لتحديد طبيمة 
هذه الدمليات والسياقات الممونية التي تظهر فيها. وقد تكون هنالك حاجة للحصول علي عيلة 
كلامية عنوية لتحديد هذه العمليات. 

وربما بتساءل المرء عن أهمية تحديد الممليات الفونولوجية بعد أن قمنا بتحديد الأخطاء 
اننطقية. ولا بد من الإشارة هنا ان طرق العلاج تختلف Las‏ لطبيعة الأخطاء الوجودة لدى الطفل 
كما ستبين لاحشاء ومن أكثر اخنبارات الممليات الصوتية استخداماً "اختبار تقييم الممليات 
» الذي يسستخدم التسمية المفرية للأشباء واجزاء الجسم والألوان لتقييم 
LOS ge‏ خان لويس للتحليل الفونولوجي n S96‏ الذي يستخدم 
الاستجابات التي نحصل عليها من اختبار جوئدمان فريستو للنطق لفحص 1S‏ عملية فونولوجية. 
وهناك بعض البرامج الحاسوبية التي تستخدم لتحليل العبنات الكلامية واعطاء النتائج في فترة 
قصيرة من الزمن. ومن هذه Logical Internatiowal Phonetic Progrum (LIPP) qal al‏ 
IR)‏ بادا (Dude‏ وقد أضيفت ملقات خاصة لهذا البرنامج لتحليل عينات كلامية للأطفال 
التاطقين بالمربية وتحديد العمليات الصوتية التي تشيع عتدهم. 


العينات الكلامية العفوية: 




















تهدف اختبارات تسمية الصور والاختبارات المميقة والمديد من اختبارات تحليل الممليات 
الفونولوجية للحصول عينات لكنمات aita‏ وقد أظهرت دراسات عدة أن الأطفال يرتكبون 
عدداً أكبر من الأخطاء النطقية ويسشخد. 
المتواصل مقارئة باخطائهم في الكلمات اا 
Selah, Parag and‏ ج1979 Jackson, I Kirch and Faith, 197%; Panag, Que, agi Kiç,‏ 
TIT‏ وتمزى زيادة الأخطاء في الكلام العغوي لع عوامل, Lll‏ إمكائية دا 


تحميل المزيد من الكتب : Buzzframe.com‏ 










TEE 








على بعضها عبر GLAST‏ والتي تزيد في الكلام العفوي )1968 (Dane aad Mal‏ وزبادة التعشيد 
اللفوي في الكلام املتواصل حيث يتوجب على الطفل تكوين جمل تتطلب منه اختيار المغردات 
المناسبة إضافة إلى اعتبارات صرفية ونحوية لا يحتاجها fala‏ عند تسمية 'لصور. فالكلام 
المتواصل مهمة لغوية أكثر تمقيداً من 'لكلمات المنفردة. ومن الطبيعي توقع زيلدة الأخطاء مع 
ازدياد ائهمات النفوية وعليه يقوم اخصائي التعلق واللفة بالحصول على عينة عفوية من كلام 
العلغل لتحديد قدرات الطفل الفوثونوجية بدقة. 








إن الحصول على عينة كلامية عقوية من الطفل مهمة صعبة تتطلب مهاراث عالية من 
الأخصائي: فيعض الأطفال يشعرون بالخجل عند التحدث إلى الكبار مما يؤثر على عنوية العينة 
وطول الثقوهات فيها؛ حبث تقتصر على تفوهات من كلمة او كلمتين؛ كما يمكن أن لا تشثمل 
العينة على جميع أصوات اللمة إما لأتهم بفضلون بعض الآصوات دون غيرها أو لأنهم يتجئبون 
بعض الكلمات التي تحتوي أصواتاً يصمب عليهم نطقهاء في بعض الحالات قد يكون كلام الطفل 
غير مغهوم إلى درجة يستحيل ممها تحليله صوتيا لتحديد العمليات الفونولوجية؛ وفي هذه 
الحالة يعمل أخصائي النطق واللفة على الحصول على عيتة في سياقات محددة لتسهيل فيم 
كلام الطفل وتحليله. كأن يطلب من الطفل وصف مجموعة محددة من الصور. وإذا ما اختيرت 
الصور بعناية فإنه يمكن للاخصائي الحصول على عيئة شاملة لجميع الأصوات في مخف 
السيافات ial!‏ ويمتبر أسلوب إعادة سرد القصص من الطرق ui‏ تساعد الأخصائي على 
الحصول على عيفة شاملة. 








دور الوالدين والمعلمين في عملية التقييم: 

تبر المعلومات التي يحصل عليها الأخصاتي من الوالدين والمعلمين Ve‏ أساسيا من التقييم» 
انهم من يقضون وفتا Vals‏ مع الأطفال مما يتيح لهم مراقبة سلوك الأملفال في البيت 
وبخاصة agit ya?‏ التواصلية: وعليه يمكن لهم تقد يم معلومات تتعل ail aao‏ التي لا يسقطيع 
الطفل أو اتطائب نطقها بشكل nana‏ وه سبق له نطقها بطريقة صحيحة آم لاء كما 
يمكنهم wand‏ م إذا كان الطفل يواجه صحوية في فيم كلام الآخرين أو التواصل معهم, كما 














نظرة الآخرين تجاعه: كما يمكن لهم ملاحظة تاثير USE‏ على علاقة الطفل بإخوته وزملائه 
في المدرسة وتأثيرها على تحصيله الأكاديمي في مختلف الواد؛ کدرجاته ومشاركئه في الصف 
وجوائب القوة والضمف ثديه. 
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علاج الاضطرابات التطقية والفونولوجية: 

تبدا عملية الملاج فعليا من BAAS‏ 
النطق واللغة النتائج والتوصيات رتم منا من لهم علاقة باتطفل كالأهل وا معلمين. 
واشرشد النفسي والاجتماعي إضافة رسة: وتشتمل هذه التوصيات على تحديد الحاجة 
اللممائجة من عدمهاء وأهداف العلاج وعدد الجلسات المناسبة, ثم يتم وضع خطة علاجية 
وبرنامج زمني نلتدريب تبعا لحاجاث الطالب الفردية وطبيعة مشكلته ودور الأهل وا مملمين في 
عملية العلاج. وفي العادة يكرن البرنامج Da‏ جلستين إلى ثلاث جلسات أسبوعياً وبواقع iani‏ 
ساعة إلى SU‏ دقيقة لكل جلسة, وقد تكون المعالجة فرد 







يقدم أخصائي 











ة أو من مجموعة صقبرة. 

يستخدم الاخصائيون أساليب وإجراءات متعددة لملاج اضطرابات الفونولوجيا. ويالرغم من 
Ui‏ لا نهدف إلى عرض جميع هذه الأساليب بالنقصيل إلا أثنا نعتقد بضرورة تقديم معلوماث 
كافية لعرفة الأهل والمعلمين والمختصين الآخرين يما يقوم به آخصائي اللطق lily‏ من إجراءات 
وأنشطة تتمكين الطفل من تصحيح جميع الأخطاء النطقية واستخدامها في الكلام الحفري: ويما 
يمكن الأهل والعلمين من تعب دور مكمّل ومسائد لدور الأخصائي. 


استراتيجيات ا معالجة: 


أشرنا Lagi‏ سبق إلى أن المشاكل النطقية نكون على أحد مستويين, المستوى الحركي والمستوى 
الإدراكي gill‏ أما المستوى الحركي فيتمثل في عدم i‏ الطفل على القيام بالحركاث اللازمة 
الإنتاج الصوت بالرغم من إدراكه لوجوده ضمن اصوات اللفة gif‏ يستخدمها. اما المستوى 
إدراكي اللوي فبتمثل في عدم إدراك dl‏ لوجود السوث كجزء من النظام الفونولوجي هي 
ail‏ الأ سواء استطاع الطفل إنتاج هذا الصوت ام لاء وقد أوردنا شي بداية هذا الفصل ge‏ 
لغوية تلطفلين علي وسمير. نمثل الأولى مشكلة على لسقوى الحركي شل الخانية مشكلة 
على المستوى الإدراكي القوي وعليه هناك طريقتان للمعالجة. EI‏ تهدف إلى تمكين الطفل 
من انتاج الصوت (المستوى الحركي) Le‏ تهدف الثانية إلى تمكينه من أدراك انصوت وإضافته 
إلى نظامه الصوتي (المستوى الفونولوجي). 




















الطريقة التقليدية الحركية: 

تهتم هذه الطريقة بتدزيب الطفل على نطق الصوت المستهد : تعميم هذا النطق 
الصحيع إلى جميع المواقع والسياقات اللفوية والمواقف التواصلية. يحيث يثسنى ila‏ الحافظة 
على النطق الصعيع لذلك الصوت في الكلام أنيومي. وتتكون عملية المعالجة من 'ريع slate‏ 
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ante‏ اضطر يات التواصل 








التمييز السمعي: وتتمثل في التاكد من قدرة العلقل على انتمييز بين انصوت المسحيح 
والصوت الخاطي الذي بتتجهء كان يطلب للعائج من الطفل رفع يده عتد سماع الصوث الصحيع 
وعدم pal‏ عند سماعه الصوت ؛لخاطن أو صوثا آخرء كما يطلب من الطفل أن يستمع 
الممالج ويحكم على صحته. ويعكن أن يطلب منه الإشارة إلى الصورة الثي يحتوي اسمها على 
الصوت اتحائوب وهكدًا - 








إنتاج الصوث: يتم شرح كيفية إنتاج الصوت وتوضيحه بدقة وبلقة منأسبة للطفل؛ ثم يطلب 
إليه محاونة إنتاجه. فإن نم يستعلع الطفل يستخدم امعالج خافضة اللسان لساعدته على تحقيق 
هذا الهدف. وعدما يتمكن الطقل من نطق الصوت بمساعدة الأخصائي: يطلب إليه محاولة 
نطق انلصوت من دون مساعدة وبعد التاكد من قدرة الطفل على تطق الصوت منضردا؛ يطلب إليه 
نطق انصوت في مقاطع مختفة, ثم بنتقل eli‏ من المقاطع إلى الكلمات المنفردة بحيث يندرج 
في اختياره للكلمات من السهل إلى الصعب. ويعد ذالك ينتقل إلى الجمل بنفس الطريقة, ثم بتتقل. 
انعالج من الجمل إلى الكلام المفري. وفي كل مرة مانب من الأهل متايمة التدريب في البيت: ولا 
بد من الإشارة عنا إلى وصول Jil‏ إنى درجة دقة 9076-80 في كل مرحلة يعتبر شرطا 
للانتقال لنسرحلة الثانية, أما في مرحة الكلام المضوي فيكتفي فيها الممائج بدرجة دقة 50# على 
الأشل (2013. Gta scene‏ قبل أن ينهي gli‏ الملاج. 











قد يصعب على الطقل إنتاج الصو كالراء بشكل صحيح مرة واحدة؛ وهي هذه الحالة eli‏ 

غلب على هذه الحبموية: ومن هذه الأساليب "سلوب MESI‏ 
5: بحيث يستخدم صوت آخر يشترك مع الراء في مكان lal‏ (نفس المخرج) كاللام أو 
اللمساهدة في إنتاج الصوت انطلوب. وقد يكون التشكيل بنقل الطضل تدريجيا من مكان 
التملق الخاطن إلى مكان النطق الصحيح, بحيث يطلب من الحلفل وضع اللسان شي المكان المناسب 
ومحاولة انتاج صوث قريب من الصوت المطلوب ثم ينم اننقاله تدريجيا حتى بتمكن من إنتاج 
gual‏ المطلوب )2011 Yek,‏ ممست 









5 الطفل. ويشمل 
ذلك صم الواقع والوحدات القوية والسياقات الصوتية إضافة إلى asd‏ المواظف: آما تعميم 

E‏ الكلمة مشلا ثم في وسحلها ثم شي نهايئها 
وهكذاء ولا يشترط الالتزام بهذا الترتيب Lago‏ فتد يستهدف الممالج الصوت في نهاية الكلمة ثم 
يستهدفه في بدايتها ووسطها بعد ذلك. وفيما يتعلق بتعميم الوحدات اللفوية 
كان ذلك ممكنا- إلى مستوى المقطع فالكلمة قانجملة: آم ثعميم 
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edili‏ وده e lal‏ خي e‏ وظهما Slay‏ بتعميم اتواقف eae‏ به تمكين lal‏ من نطق 
الصوت بشكل صحيح غي البيت وا مدرسة بعد تمكته من غرقة المعاتجة. وفي هذه 
الحالة يلعب الأهل والمعلمين دورا أساسيا شي مساعدة الآخصائي على تحقيق هذا الهدف 





التبات zai Maintenance‏ بها محافظة انطفل على ما أحرزه من تدم يمد إنتهاء عملية 
من ذلك يطلب إلى الأهل مراجعة الأخصائي بشكل متقطع لضمان عدم تراجع 
Jal‏ للوضع السابق» ولا بد من التنويه هنا بدور الأهل والمعلمين قي هذه المرحلة Leaking‏ تذكير 
Jal‏ بالنطق الجديد كلما نسي وماد تلنطق الخاطئ. 
الطرق الإدراكية اللغوية: 
أما lal‏ الإدراكية اللفوية gt‏ بلقت أنتباء انطفل للعملية انصوتية التي يقوم بها وتأثيرها 
على عمابة all‏ كما تهدف إنى زيادة وعيه وإدراكه لمجموعة الأصوات الستهدفة كجزه من 
النظام الفونونوجي للفة لقد حدد ستويل جامون و دن )1988 Dena,‏ همه (He Gro‏ ثلاث 
خصاتص للطرق الإدراكية اللقوية نلخصها فيما يلي: 
565.1 هذه الطرق على الطبيعة النظامية ثلفوتونوجهاء وعليه فإننا لا نستهدف أصوانا 
rise‏ امنا صوتية: فمثلا إذا كان الطغل يستيدل 'س' و Us os‏ ب تا وأزا ب 
نبين له الفرق بین 
الصوت ا ت 'س' والصوت الوقفي الانفجاري إتركز عملية ائعلاج 
على قر بدلا من تعليمه كل صوت على حدة وكأنها أصوات 
مختافة؛ ويتركز هدفنا على مساعدة انطفل على انتخلص من عملية الوقف Stopping‏ 
التي 
2. تركز هذه الطرق والانشطة التي تستخدمها على ترسيخ salit]‏ ولا تستخدم أنشطة 
حركية؛ فمثلا لكي يساعد الأخصائي ital‏ على التخلص من عملية اتوقف التي daas‏ 
بها الأصوات الاحشكاكية باصوات وقفية فإثنا نريط بين الصوامت الوق tt‏ 
التقطمة التي تسقط من حنفية الماء وبين الصوامت الاحتكاكية وخيط الاء الرفيع 
al gal‏ الذي ينساب من اا ب إلى Jil‏ إنتاج أصوات ونحن نشير إلى 
حنفية الماء التي يخرج منها خيط رفيع من الماء: وإذا أخطأ الطفل فإتنا تشير إلى الحنفية 
الثي يخرج منه الماء بشكل za‏ 
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مقدمة هي Mel‏ لاوا 








3. بعتير اتتعمیم هدا ميكرا لهذه الطرق. فمثلا إذا تجعنا غي تثييت مغهوم الصوت 
الاحتكاكي عند الطغل من خلال التفريق بيته ويين الحموت الوقفي وتم إنتاجه في كلمات, 
Us‏ تتوقع تعميم ذلك المقهوم إلى جميع الفونيمات الأخرى الثي تشترك في هذه الصفة. 
فمثلا يمكن للطفل أن ينتج جميع الأصوات الاحتكاكية اعتمادا على ما تم إتجازه في As‏ 
صوت ال "س' لأنها تشترك معه في اتصفة الاستمرارية. 


ولا بد من الإشارة هنا إلى أن تثبيت المفاهيم لا يعني أثنا لا نساعد ila‏ حركيا على نطق 
الصوث كما هر الحال قي الطريقة التقليدية, فالتدريب اننطقي ينزامن مع التدريب المعرفي 
لتثبيت انغهوم الذي تشترك فيه مجموعة من الأصوات. ومن المقيد أيضا أن تذكر أن يعض 
NT‏ يعانون من مشاكل نطقية وفونونوجية في آن واحد. بحيث تشكل لهم بعض الأصوات 
سعوبة حركية. ot‏ حين تكون بعض مجموعات الأصوات غير موجودة في النظام الصوتي لديهم: 
وفي مثل هذه الحالة يمكن دمج أكثر من Moo‏ واستخدامها معا بحيث GIRS‏ عملية العلاج من 
خطواث من الطريقة الحركية وأخرى من الطريقة الإدزاكية اللغوية. 

معالجة الاضطرابات الفوتولوجية: 

عتد معالجة اتشاكل النطقية يجب أخذ عامل الزمن بعين الاعثيار. فلا بد للاخصائي من 
الحرص على تحقيق هدافه في اقصر مدة ممكنة. لأن ذلك يقلل من تكلفة عملية Rall‏ ويحد 
من حدوث الملل عند اتطفل وذويه مما يودي أحيانا إلى عدم الاستمرار في الحلاج وتزداد أهمية 
عامل الزمن في حالات الاشطراب القرنولوجي التي تشمل عدد' كبيرا من الأصوات ممثلة شي 
عدة سمليات فونولوجية لم يتخلص منها الطفل في الممر المناسب, وإذا ما اتبعنا خطوات 
العلريقة التقليدية الحركية نكل صوت فإن الملاج سيستغرق وقتا طويلاء لذ' كان لا بد من 
مختلفة تختصر مدة العلاج Gandy‏ الأهداف اللرجرة. وسنعرض هنا إلى اكثر هذه 
الطرق انتشارا والتي تعرف بطريقة التدوير (oon ant Paden, Yer Cvcles Approacli‏ 


























استخدا. 
ام 


تستخدم هذه الطريقة مع الأملفال الذين تديهم اضطرابات فونولوجية تشمل عدا كبيرا من 





اتعطي له الجا تفطور هذا edili‏ ينفسه aay‏ عن باش 
ولة في العملية الفونولوجية؛ وضيما يلي الخطوات الرئيسة لهذه 
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Lee‏ حسب أولويات 
اعدد أصوات تشملها 
ين بواقع 30 دقيقة تلجلسة 


آ. الحغز السممي: بعد تحديد الصوت انستهدف. يقوم الأخصائي بقراءة عدد من الكلمات 
at‏ تزيد عن دقيقتين بصوت مرتقع نسبيا مع التركيز على الصوت المقصود؛ ويستمع 
الطفل للكلمات المقروية من خلال سماعات الرآس, وهي حال عدم تواقرها يستمع للكلمات 
مباشرة من الاخصائي. ويقوم all‏ بنشاط هادئ كانرسم مثلا أثناء قراءة الكلمات. 

٠‏ يقوم الأخصالي بمحاولة تثبيت الغهوم كما حصل في مثال الحلضية للتفريق بين الصوت 
الاحتكاكي والصوث الوقفي» كما بقوم بوصف كيغية إنتاج الصوت المستهدف بشكل 
mena‏ أو مساعدة الطفل باستخدام خافضة اللسان وامرآة آو آية وسيلة ممكنة ساعد 
على إنتاج الصوت: كما هو الحال في الطريقة التقلهدية, وعند تجاح الطفل في هذه 
اتخطرة ينتقل المعائج مباشرة إلى الخطوة اللاحقة ومي إنتاج الصوت في كلمات منفردة. 

ج. يستخدم المعالج مجموعة من اتصور ويطلب [نيه تسمية الصور, Lie‏ بان كل كلمة تشتمل 
على cipal‏ المستهدف, ويطلب من اتطفل LST‏ اللعب سحب صررة منها وتسميتهاء يقوم 

الممائج بتمزيز الطفل في حال adi‏ الصمحيع, او إعطاته 'رشادات لوصول الى النطق 
المسحيح إذا ثم يستطع الطفل في المرة الأولى» يستمر المصالج في استهداف المسوت 
المقصود في كلمات طيلة مدة الجلسة: ويكون الصوت المستهدف في موقع معدد فلي 
الكلمة؛ كأن يكون في بداية انكلمة dada‏ ويمكن eal!‏ الانتقال إلى موقع آخر إذا أتقن 
lal‏ تعلق المسرت في اموق الأول Mag‏ 

. يكرر الممائج نفس الخملوات في الجاسة )" هن وحدة إلى أخرى أو من موقع 
إلى آخر متدرجا من الأسهل إلى الأصعب. وفي نهاية الجلسة الشانبة يقوم الممالع 
باستكشاف المسوث المنلسب من ننس المجموعة أو من مجموعة جديدة ليكون هدفه في 
الجلسة القادمة. ١‏ 


4 








ه. يكرر لممائج تفس الخطوات السابقة حتى تشمل الممائجة اصواتا 
الأصدوات والعمليات الفوئولوجية التي يقوم بها Seal‏ عقد ذلك 
caes‏ 


تعثل جميع مجموعات 
ن الدورة الأولى قد 





في غضون ذلك يتابع الأهل تنييه الطفل إلى اثنطق. الصحيح مع التركيز على المفهوم الجديد. 
ويقدمون التعزيز القاسب إذا كانت إستجاياته صحيحة. وإذ؛ كان الطفل في المدرسة يشوم المعلم 
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بمتابعة كلام الطالب وتتديم التعزيز له. كما يمكن للمعلم الإفادة من الأنشطة المختلفة التي يمكن 
pled ol‏ في تثبيت المفاهيم الجديدة التي Mal‏ غرفة المالجة اتنطقية 








يبدا الممائج الدورة الثاني بعمل تقييم سريع لتحديد مستوي الطغل النطتي للأصوات التي 
قام بمعائجتها في الحلقة الأولى بدي بالصوت الأول يستهدف الممائج كل صوت جلستين كما 
حدث في الحلقة Gs‏ على أن بدا من حيث انتهى الطقل لا من حيث انتهى هو في الدورة 
الأولي. فد يجد أن الطفل قد ععم نطق الصوت على جميع المواقع والسهاقات. ولا حاجة 
لاستهدافه في الدررة الثانبة. عند ذلك ينتقل المعالج إلى الصوت الثاني إن لزم الأمر. وهكذا 
ينتقل المعالج من صوث إلى آخر حتى يتمكن الطفل من تطق جميع الأصوات بشكل تلقائي؛ وقد 
دلت التجارب على أن الطفل يضوم بالتعميم إلى pl‏ والسياقات والواقف المختلفة مسمن تفس 
الصوث كما يتوم بالتعميم من صوت إنى آخر ضمن نفس e pal‏ فكثيرا ما وجدنا أن الطفل 
استملاج نطق آصوات لم يستهدفها العالج مطلقا. وبذلك يكون aal‏ قد وغر الوقت والجهد 
والتكلفة الالية باستخدام هذه الطريقة. 












دورالأهل وا معلمين في ا معالجة ا مباشرة: 

غالبا ما تنم عملية الملاج الباشر عن طريق أخذ Jala‏ إلى ضرفة التدريب النطقي حيث 
يلقى التدريب دة تصف ساعة ولرتين في e‏ ولا يد من التاكيد هنا بانه لا يمك لعملية 
شعالة وشاملة دون مشاركة الوالدين والمعلمين وتعاوتهم. ullas‏ ما يُطلب إليهم 
باستغلال بمض نشاطانهم النزلية أو الصفية في مساعدة الأطفال الذين لديهم اطرابات 
انطفية او فوتولوجية؛ كما يقوم الوالدين والمعلمين بمتابعة التدريياث التي بقدمها الأخصائي 
aab‏ من خلال تلك الأنشطة؛ كما يتمثل دورهم في اختيار أنشطة منزلية Aria‏ تتناسب. 
والاهداف المرجوة من عملية Mallett‏ ويخاصة تلك الني تساعد الطفل على تعميم ما تعلمه هي 
غرفة ا معالجة إلى المواقف ؛ليومية AU‏ ولكي يتم تسهيل عملية التعاون الرالدين والمعلميث من 
جهة والأخصائي من جهة اخرىء طمن افيد تخصيص مقكرة للطقل رصد الأهداف 
الخاصة بالمعالجة وما تحقق منها. والأنشطة Hl‏ استخدمت لتحقيقها واية ملاحظات اخرى 
يمكن آن تساعدهم غي I D‏ 




















وثود الإشارة هنا إلى ضرورة 
وبشاصة أهداف البرتامج الملاجي 
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جياء اذكر الأهداف لكل مرحلة؛ وقدم 
اقتراحات محددة حول ما يستطيع العلمون عمله لتعزيز كل مرحلة من الملاج. 
3. هات امظة على أنواع التعميم الثي نهتم يتحقيقها ade‏ معالجة اضطرايات الفوئولوجيا . 
4. ناقش انشملة محددة يمكن معلم الصف تساعدة الطلبة الذين لديهم 
اضطرابات فوتولوجية من خلال طريقة المعالجة الثمحورة حول التواصل. 
. اجمع عينات Jalal aget!‏ لديه اضطراب فوتولوجي مستخدما اختبار تحديد الأخطاء 


والاختبارات العميقة. حدد الأخطاء انتي يقوم بها الطفل والممليات الصوتية التي copia‏ 
nm‏ 
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تبر 8 1 jfi‏ موسي Arabic Articulation Test, Mousa Amayreh (1294) di‏ 
tis‏ جيل الإجابات 
Apo cw wem uw[ px)‏ ب Var‏ 
cime Sel LL x WIT‏ 
ARES a EO‏ |« 
ERI wp 7‏ 7 
e €‏ || ا 
wr‏ ]7[ = | 
"wo 1‏ ]= 7 
um lm ul‏ 
x Jud i|‏ 
1 | —- 2 
Lr EI‏ = 
z 8 7‏ 
ay EI *‏ 5 






































تحميل المزيد من الكتب : 


Buzzframe.com 





pem سد‎ | 





اللحق (T)‏ اختيارالتطق 
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اضطرابات اللغة عند الأطفال 
Language Disorders In Children‏ 


أهداف الفصل 


عند إكمال دراسئك لهذا الفصل يتوقع أن تغهم: 





© الاسباب المختلفة لاضطرابات I‏ 
8 الخصائص الثفوية لاملفال محدودي اللفة. 


© إجراءات تعميم JULY‏ تدرسي ARI‏ 





© استراتيجيات تحفيز ARN‏ لدى الأطفال محدودي ADI‏ 
© وسائل تقديم الخدمة للأطقال محدودي اثلفة. 
© أجراءات الملاج لأطفال التآخر اللقوي البسيط. 


© وسائل التواصل الساعدة وال 
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Introduction مقدمة؛‎ 


يعاني العديد من الأطقال في مرحلة ما قبل ائدرسة وبمض آطفال امدارس من اضطرابات 
لفوية مختلقة؛ فقد يكون لدى بعض الآطفال 'غة محدودة جداً على الستوبين الاستقبائي 
والتعبيري: ينما يعاني البعض الآخر من اضطراب لغوي في الجاتب التعبيري: وبخاصة ما ig‏ 
بالجوانب الصرقية والنحرية. ويواجه بعضهم صعوبة في الجوانب اللفوية الدقيقة: كان يواجهرا 
صعوبة في فهم بعض الجمل والتراكيب المعقدة: أو صعوية في ؛لتعامل مع اللغة المجازية وغيرها 
وقد يواجه بعض الاطفال صعوية في الجوانب البراجماتية للفة كتبادل الأدوار والتواصل 
البصريء والاستمرار شي الحديث عن الموضوع نفسه: أو الاستخدام الوظيفي للغة. قمعتي تعتبر أن 
gal‏ طقل ما اضطراباث لفوية4 يمك وصق الطغل ly‏ بماني من اضطرابات غد إذا كان ليه 
ne‏ بين في الفهم أو في التعبير عن نفسه أو في استخدام اللفة بشكل مناسب كما هو متوقع 
من الأملفال من هذه المرحلة العمرية. ' Pri M64)‏ وتختلف اضطرابات اللفة في ملبيعتها 
وشدتها وأسبابها من ملفل لآخر. 











أسباب اضطرابات ARM‏ 


ترجع اضطرابات اللفة-وكما هو الحال في معظم الاضطرابات الأخرى- إلى أسباب عضرية 
آخر معرظي Sty)‏ أو شلل دماغي. أو 
وجود إعاقة سمعة أو بصرية؛ كما 53 la‏ أضطرابات اللفة بمجموعة واسمة رمتلوعة من 
المتسلازمات syudromes‏ كمتلازمة داون Down Syndrome‏ ومتالازمة أسبيرغر (التوحد) 
Lamas 1044: Hubatek. Jays. Kir, eroe and Lay andy Asperver Sy nt‏ ساد {Hon ny‏ 
«Moura, 1985)‏ وقد ترجع اضطرابات اللغة إلى إصابات الدماغ نتيجة الحوادث أو الجلطة 
الدماغية. أو إلى خلل في وظيفة الدماغ كما هو الحال في سمريات القراءة والكتابة انتطورية, 
كما ترتبط 'شطرايات اللفة بسوء انتغذية ونقصان الوزن وشي هذه الحالات يمتبر المثفل معرضا 
ره من tal Jut‏ 'ضطرابات اللغة الوظيقية فغالبا سا 
تنجم عن وجود بيئة منزلية لا تساعد على تطوير العلل الفته بشكل طبيعي كالحرمان والإهمال 
والمشاكل الأسرية وغير ذلك من الأمور التي تميق اتساب أثلفة مس om asd abes, 19:3: Haynes‏ 
000000 















المسميات المستخدمة لاضطرابات اللغة: 





5 باختلاف النظرة إلى هذه الاضطرابا. 
وبمش هذه الأسماء لم يعد Lees‏ شي الب التريوي الحالي i‏ لا يزال البمش 5350 أكثر 
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Leg‏ وستعرض إلى أهم اتصطلحات الشائة في !لوقت الحاضر؛ أطلق على هذه 
الاضطراباث اعتلال Language Impairment ait‏ كما Gite!‏ علييا عدم القدرة اللقرية لملا 
gage Disability‏ واصطراب Language Disorder all‏ وتاخر اتلقة Language Delay‏ وغیر 
ذلك من المسميّات. ويعتبر مصطلحي اصتطراب اتلغة واعثلال اتلغة من أكثرها شيوعا 












وبالرغم من اختلاف مسميات اضطرابات اللفة وأسبابهاء إلا أنه يمكن تصتيف الأطفال النين 
يمانون من اضطرابات اثلفة إلى مجموعتين هما الأطفال محدودي اللغة وأطفال المدارس الذين 
sa apu‏ اضطرابات في جراتب نغوية محددة )01 eres an Wnt,‏ ومن غير الممكن أن 
بطور الأطفال في آي من هاتين 'لجموعتين لفتهم دون مساعدة من اخصائي معالجة النطق 
واللدة. 

تمثل مجموعة الأطفال معدودي اللقة الأطقال الذين يتوقف تطور اثلنة لديهم في مرحلة 
مبكرة؛ مما يجهل تواصلهم بدائيا كالذي نشاهده عند الأطفال الطبيعيين في 'لسنوات الثلاث 
الأولى من عمرهم. فقد يتراوح تواصلهم بين الإيمامات قط وبين اقتصار توفوهاتهم على كلمة 
واحدة أو ثلاث كلمات في أحسن الأحوال, ولا يد من الإشارة هنا إلى ان معيار. انتصنيف pg‏ 
على المستوى Jalal gg‏ بفض النظر عن عمره الزمني» وقد يكون أقصى ما يمكن تحقيقة عند 
شخص بمائي من تأخر معرقي شديد التواصل بمستوى كلمة واحدة أو كلمتين. 








أما أطلفال المجموعة الثانية الذين لديهم أضطرابات AA‏ فإنهم يتواصلون بجمل كاملة. كما 
يمكنهم إنتاج تفوهات ملريلة ومعقدة ولكنهم بعاتون من بحض الاضطراباث اللفوية الدقيقة. كان لا 
يتمكنوا من استخدام بعض الجوائب الصرفية والنحوية في jedem‏ أن لا يتمكنوا من بثاء جمل 
مركبة أو معقدة. او أن يواجهوا صموبة في فهم بعض جوانب 241 الدقيقة كالكلام الجازي أو 
صعوية شي الاستخدام المناسب هي الواقف الاجتماعية. 





الأطفال محدودي اللغة: 


ead‏ هذه القثة من الأطفال الايماءات والإشارات والأصوات أو الكلماث والجمل البحيطة 
للتواصل: ويفض التظر مستوى الاداء اللقوي لدى هؤلاء الأطضال. El‏ ما يعمد الراشد: 


الحد من استخدام MIL‏ عند مخاطبتهم واستباق حاجاتهم نظرا 








agi.‏ التواصلية المحنودة. 











وتزداد هذه الظاهرة على وجه الخصوص عندما يكون عدد JLT‏ الماثلة أو الفصل كبيرا الأمر 
الذي يجعل من الصمب على الوالدين أو A abl!‏ تخصيص وقت اكير ibl!‏ وغاليا ما تلجا الام 
أو المعلمة اتي النطق واثلغة للمساعدة غي مواجهة المشكلة. 
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ولا بد من التنويه هتا إلى أن مشكنة الأطفال محدودي اللغة تستدعي: 
المختصين إضافة لأسر الأطفال؛ ومنهم -على سبيل المثال لا الحصمر- أخصائيو النطق lly‏ 
ومعلمو التربية الخاصة وأخصائيو انسمعيات والعلاج الطبيعي والوظيغي وغيرهم ممن تتطلب 
حاجة الطفل, فالطفل الذي لا يستطيع انكلام سرعان ما يصيع معزولا 
se‏ ونظرا لعدم تمكنه من طلب الأشياء التي يحتاجها عن طريق اللقف فإن 
حاجاته ويقدمون له ما يحتاج حالما يتوجه نظره إليه. وإذا ما استمر هذا الوضع فسيشعر بعدم 
وجود حاجة حقيقية للتواصل. لا سيما وان حياة انطفل تسير بغعالية من خلال وسائل آخرى غير 
a‏ ولا بد من الناكيد هنا على آثنا لا نقصد تحميل امسؤولية عن تأخر اللغة للوائدين 
والمعنمين. بل التاكيد على آن سلوك الوالدين والعلمات هو نتيجة لتاخر i‏ الطفل, ولكثنا تشير 
أبضا إلى أن هذا السلوك قد يعمل على تفاقم المشكلة واستمرارها بدلا من البحث عن حلول 
ملاثمة لها بالتعاون مع أخصائي lal‏ واللفة. وستبين في وقت لاحق بعض الاسترإنيجيات التي 
اتوضر للطفل محدود اللقة فرصا اكبر nlt‏ في جيمع المواقف التي بكرن فيها. بنض Ja‏ 
عمسا la]‏ كانت هذه لواف فردية أو جماعية؛ وعلى آولياء الأمور والمعلمين أن يعلموا بان لهم دورا 
مهما في عملية stia‏ وأن اخصاتي النطق واللفة يشجعهم على القيام بهذا الدور من خلال 
مشاركتهم في انتقبهم والملاج. فيم بعرفون الكثير من المعلومات عن ial‏ كما أهم يقضون مع 
الأطفال وقت اكبر بكثير مما يفضيه الأخصاتي في جلسات الملاج. 

الأعراض التي تظهر عند الأطفال محدودي اللغة: 

اللغة إلى مجموعات ثلاث نيعا مستوى تواصلهم اللفظي. al‏ 
المجموعة الأولى هتشمل الأطفال الذين لا يستخدمون اللغة النطوفة ali!‏ فهم يعتمدون على 
الإيماءات التي فد تكرن احيانا متزامنة مع بعض الأصوات غير المفهومة: إن عدم 3543 الطفل 
على انتواصل من خلال اللفة المنطوقة لا ترجع لوجود مشكلة يه ali‏ التي تحدثنا عنها 
في الفصل الرابع. بل لعدم 
المجموعة الثانية من الأطفال محدودي اللغة (xil LAL‏ ون تضوهات على 
مستوى انكلمة النفردة فقط. ويطلق عليهم اسم المتواصلون بكلمة واحدة(2011 pat (Omens.‏ غير 
قادرين على إنتاج تفوهات متعددة الكلمات: iS‏ برل الطفل أياي' عندما يريد الخروج مع orally‏ 
أو ان يقول 'فوق" عقدما يريد ان تر ol‏ وهي تلاعبه. وغائبا ما يتكيف الوالدان مع 
طفلهم: ge‏ يعرقون ما يريد طقلهم. فقد تعودوا على هذه التقوهات, فما أن يتطق الطفل اة 
ما حت ينهض أحد والديه ویحضره له: كما أتهم مدركون يأن طفلهم لا ينتج أكشر من كلمة 
واحدة, ويظهر ذلك من للاختصاصي آثاء مقابلتهم. 
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يمكن تصئيف الأطفال gana‏ 
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تمثل الجموعة الثالثة من الأطفال محددي اللقة الاطقال الذين ينتجون تقوهات متمددة 
الكلمات ولكتها بدائية في طبيعتهاء غهي تشيه إلى حد كبير الكلمات المبكرة التي ينتجها الأطفال 
الطبيعيين قي المراحل الأونى لتطور kd‏ فقد ينتج الطقل تقوحات مثل مان ide‏ يليا راح 
Lagan‏ ماما نام" "بع حلواء ' كمان ككل بسكوتا غير ذنك. ولا بد من الإشارة هنا إلى أن 
بعض هذه التشوهات قد تتكون من كلمتين أو من ثلاث او اربع كلمات. إلا أن التقوهات تقتقر إلى 
الكلمات الوظيفية التي ds‏ كلمات المحتوى مع بمضهاء ضقي المثثل السابق ubi‏ راج مدرسة' لم 
يستخدم الطفل حرف الجر T‏ ولا آداة التمريف JU‏ ويطلق على التفوهات الثي تنتجها هذه 
iat‏ من الأملغال الكلام التلقرافي. 





Jam 

















لقد درج الباحثون في علم النفس والترببة على إطلاق مسميات على هؤلاء الأطفال تبعا 
الطبيعة الاضطرابات التي يماثون منها؛ s ela‏ الطفل الذي يقل معدل ذكاته عن 70 مصطلح 
'معاق oi‏ تم استبداله بعصطلح 'ضعيف معرفيا". وهتاك بعض الأطفال الذين يمانون من 
اضطرايات متحددة معن Gly‏ عليهم عدة مسميات في آن واحد کان يوصف طفل واحد بانه 
معاق lae‏ معاق سمعباً ومتآخر لغوياً iem and La, WU‏ ويغض النظر عن المسميات ققد 
تكون Rat‏ هي المشكلة الوحيدة تدى هذه الفثة من الأطفال وقد تكون لديهم مشكلات في 
مجالات أخرى غير التواصل تطال الفدرات الحركية والاعتماد على الذات وانقدرات الاجتماعية 
أو المعرفية. ولا بد من الإ إلى آن تآخر ALI‏ يظهر عند معظم أن لم بكن جسيع- 
الاطفال الذين يمانون من مشكلة اء اكشر من مشاكل التأخر 'نعرفي أو التطوري أو التوحد أو 
ضعف السمع أو الشئل الدماغي وكذلك بعض انتلازمات: كمتلازمة دوان sDown Syndrome‏ 
كما يتوقع أن تكون QU‏ محدودة gu‏ المديد من الأطفال امهددين بالخطر نتهجة لضيق etl‏ 
أو تقض الوزن: أو تقص الأوكسيجين عند الولادة: ويمكن القول إن مشاكل الثفة عند جسيع 
الفناث متشابهة إنى حد كبير بقض النظر عن السبب. وه 
جميع مشكلات ائلغة لدى الأطفال محديدي اللغة. إلا أن هناك فروقا spd‏ 
غيما يتعاق علاج هذه المشكلات. فالطريقة التي يستجيب لها طقل معين قد 
آخر بالرغم من أن ائشكلة لد بهم متشايهة. والهم غي هذا الأمر استخدام الطرر 
لكل طفل إِذْ الهدف الرتيس من الملاج يكمن غي زيادة القدرة التراصلية عند انطفل orilla‏ 
بمستوى تطور AI‏ لديه يفض النظر عن التسمية انتي تطلق عليه 




















اك أساليب محددة تستخدم لتقييم 
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اضطرابات اللغة (انظر ملحق ii‏ تموذج / 





تفييم الأطفال نوي القدرات اللغوية ا محدودة ‏ 

قبل الحديث عن عماية تقييم الأطفال محدودي انلغة لا بد من التاكيد على نقطتين مهحتين» 
أولاهما شمولية التقييم بحيث لا يقتصر على المشكلات اللفوية فحسب. بل يتمد اها ليشمل جميع 
انصعوبات التي يعاني منها الأطقال, لا سيما راثا نتعامل مع أطفال يعاثوئ من مشكلات عدة 
مما يزيد من صعوبة عملية التشخيص. وهذا يقودنا إلى النقطة الثانية الثي تتمثل قي ضرورة 
مشاركة شريق من المختصين في السمعيات والثرببة وعلم النقس. والتربية الخاصة وغيرها من 
التخصصات العلبية المساتدة الأخرى إلى أخصائي انتطق واللغة في عملية التقييم. إذ لا 
ay‏ لمختص أن يجري تغبيما شاملاً بمفرده نلحالات عتمددة الإعاقات. 

















هناك طرق مختلفة التماون بين اعضاء Gy‏ التقييم تتراوح بين قيام كل عضو في الفريق 
بتقييم الجانب المرتيط باختصاصه (النموذج متعدد الاختساصات (Mullidisciplinary‏ وقيام 
جميع الأعضاء بمراقبة سنوك الطقل في آن واحد بحيث يقوم كل مختص بتسجيل الجوائب ان 
ترتبل باختصاصه إضافة إلى مراقبة سلوكيات اثعلفل في الجوائب الأخرى التي يهتم بها زملازء 
في الفريق (النموذج امتكامل (Transisciplinary‏ وبين هين النموذجين نموذج ثالث يقوم فيه 
كل اختصماصي بتقييم الحالة على اثفراد. ولكنه يتبادل المعلومات التي يحصل عليها مع زملاته 

ong. (Inrentisciplitary‏ الراضح أن النموذج 
النموذج منعدد الاختصاصات أفلها فاعلية ر 




















التكاملي هو Le AST‏ كفاءة وفاعلية. في حين أن 
s‏ 





يعتبر أخصاتي النحلق عضرا أساسي' في الفريق. وغاليا ما يقع على عاتقه عسؤولية انتنسيق 
بين الأعضاء؛ وينصب اهتمامه على تحديد السبب الذي ادى لان يكون المستوى انتواصلي Bolly‏ 
إن معرفة السبب تقدم لتا تفسيراء ولو جزئيا لمشكلة التواصل 
لدى الطقل. كما يكين منطلقا للتخطيض للعلاج. ولا بد للمرء أن يتساءل عن السيب الذي يجهل 
علفلا في الرابعة من عمره يتواصل عير الإيعا e‏ 
أن أقرانه يستخدمون لفة قريبة من فة الراشدين لتحفيق هذه 'لغاية. وبالرغم من أهمية تحديد 
بب المشكلةء إلا Lif‏ لا ثنجح دوما في مهمتنا. وخلاصة الآمر أن aa‏ 
المحتملة للاضطراب اللقوي تقع على عاتق خصائي. Sha‏ واتلقة. 


لفل غير مثاسب أعمره ال 











vie M تحديد‎ 
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الإشارة هنا إلى أنه لا تتوهر العديد من الاختبارات المقننة الثي تمكتنا من تقييم القومات 
الأساسية لاكتساب اللفةء وتزداد الشكلة تعقيدا دما بتعلق الأمر Lite t‏ اثناطقين باللفة 
العربية. لذا لا بد لاخصائي معانجة النعلق والثفة من الاعتماد على مزيج من الاختباء 
القنلة :إن وجدت+ وغير A‏ لكي يتمكن من جمع معلومات تصاعده في تحديد المشكلة ووضع 
الخطة العلاجية المناسية لها. وتمتبر مراقبة سلوك الطفل في الواقف RAS!‏ في البيت والنصل 
اتدراسي asa‏ مهما للحصول على هذه ا معلومات. وعليه خان للوالدين والمعلمين دورا أساسيا 
في عملبة التقييم من خلال ملاحظة السلوكات اللفوبة JUDA‏ وتزويد أخصائي sl‏ 
بمشاهداتهم: كسا أن هذه المشاهدات تمكن اتوالدين رالملمين من تطوير أهداف علاجية 
للأطفال من خلال بعض الأنشطة المنزلية والدرسهة. 








أجراءات التقييم 
العلومات الأساسية وتاريخ الحالة: 


يتوم الإخصائي بتزويد الوالدين ينماذج خاصة للحصول على معلومات شخصية عن العلفل 
والأمسرة إضافة إنى سعلومسات عن فترة الحمل وان الطفل من النواحي الحركية 
والإدراكية واللغوية. كما يتم الحصول على مملومات حول انتاريخ العنبي للطفل وتاريخ الماثلة من 
حيث وجود مشاكل مشابهة لدى الأخوة والأخوات أو الأقارب من الدرجة الأولى. 


إضافة إلى تعبئة النماذج يجرى الأخصاتي مقابلة مع الوالدين والطفل (إن امكن) الثمرف 


على جميع الجوانب التي لها تأثير على paid‏ الطفل؛ كالجوانب الاجتساعية والاقتصادية 
والظروف اللفوية المحيطة slat‏ 











وتمتبر الظروف اللفوية الحيطة بالطفل على درجة من الأهمية للأخصائي. فاللفة Y‏ تتطور 
في فراغ. شقد دلت الدراسات أن بعض حالات الأطفال النادرة التي اكتشفت بعد أن عاشوا سئي 
حياتهم الأوثى في الفايات Jl)‏ الذثاب) أو الحالات 









1 طويئة من الليل والتهار بعيدا عن والديه أو مع مربية لا تينم إلا بإطمامه وتظاطته 
ولا نتحدث AL‏ المجتمع لن يكون قادرا على تطوير اللفة يشكل طبيمي كما حو الحال عند الأطفال 
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الذين يعيشون في كنف والديهم. هالطفل يكتسب لغته من مجتمعه ومن ثقافته التي ينشا فيها. 
جد بالأسرة وانتهاء ب:لجتمع. ولا يقتصر تطور الافة لدى الطفل على تملم اللقردات والجمل 
تستخدم قيها هذه الكلماث والجمل, 
ولا بد للأخصائي من تقييم المحيط اللفوي تلعمل على تحسين الظروف البيثية التي تسهل تطوير 
الطقل للقته إن دعت الحاجة تذلك. 














وفي البيئة المدرسية يكون اخصائي النطق وائلغة مهتمأ باللغة المقدّمة Dale‏ قي القصل 
اندراسي؛ وغائباً ما يطلب أخصائي التطق واللغة أن بجاس في غرفة الصف وآن يراقب الطفل 
ائتاخر لغويا وانعلم وللساعدين والأطفال الآخرين في الصف لتحديد عد التفاعلات وطبيعتها 
ونوعيتها. لد بيت الشاهدات الإكلينيكية والأيحاث الحديثة بآن البيثات ad!‏ لا تسهل 
يشارك فيها الأطفال الثين لديهم اضطرابات في التراسل. 
الصف التواصلية جاتب مهم من عملية التفييم. لأن ذنك سيمكن أخصائي 
النطق واللغة من التعرف على إمكانات المدرسة والجوانب التي يمكن أن تتضمنها الخطة الملاجية 
الساعدة الطفل على تعلوير لقته بشكل افضل. 















نقييم الجوانب البيولوجية: 


يتشمن تقييم الجواتب اثبيولوجية تقبيما للقدرات الحسية والحركية والحالة العصبية والبنية 
التشريحية لدى at‏ نيما يلي عرض موجز لكل من هذه الجوائب. 


القدرات الحسيةء 





يطلب أخصاي التطق Lily‏ إجراء تشهيم للسمع. 
أخصائي السمعيات فيما إذا كان السمع طلبيعيا آم لا.. 
السمع نوع المشكلة وشدتهاء إن تحديد Jl‏ 
سمع انطفل غير كاف لاكتساب الافة بشكل طبيعي: تقد يتطلب الأمر تزويد انطغل بممينات 
سمعية أو اللجوء إلى زراعة التو المهم أن يكون المعلم او العلمة ta‏ بأنوام ففدان gea!‏ 
ودرجاته والوسائل والإجراءات LIRA‏ التي تمكن الطفل من الاستيماب والتقاعل داخل فرهة 
الصف ويتضمن تقييم القدرات الحسية أيضا التاكد من سلامة البصر وتحويل الطفل إلى طبيب 
الميون لإجراء فحص للبصر إن لزم ca‏ وتزويد الطلبة الذين يه اتون من ضمف النظر 
بالعدسات المقاسبة. 
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ERREUR‏ الفسل ee‏ اال 





القدرات الحركية والحالة العصبية 






تلعب القدرات الحركية. 
الحركية 


بارزا في ez)‏ الكلام lag‏ هي مهارتي القراءة والكتاية: ولا بد 
التعلقة بالجهاز su all‏ وتقع على عاتق اخصائي 
التطق Lilly‏ إجراء فحص شامل لقدرة هذه الأعضاء على الحركةء ويشمل ذلك فحص ال 
في حال السكون وأثناء الحركة. وتتم ملاحظة حركة الشقتين والنسان والقك pleat‏ وساف 
Shall‏ اثلين واللهاة عندما بطلب القيام بهذه الحركات من دون كلام أو اثناء تعلق الصواتت 
الطويلة بشكل متتابع وسريع: كما يطلب إليه إخراج اللمسان وإرجاعه وتحريكه في كافة 
الانجاهات, رفي أثناء ذلك بلاحظ الأخصائي قدرة الملفل على تحريك أعضاء التطق وسدى 
الحركة ونشابه الحركة (مقارئة حركة اللسان باتجاء اليمين وحركته باتجاء اليسان) كما تتم 
ملاحظة حركة سقف الحلق راللهاة وقيما الحركة كافية لإضلاق مجرى الهواء باتجاه 
الغم ام لاء كما بقوم الأخصائي بمراقية الحركات الدقيقة لدى الطقل كمسك القلم والتحكم به 
والتقاط أشياء سقيرة كالخرز ووشمها على خيط وغيرهاء وإذا ما تبين أن لدی الطفل سعوپاف 
حركية شديدة فند بُح الأهل بمرإجعة طلبيب الأعصاب وأخصائيي الملاج الوظبغي وانطبيمي. 


التشريحيةء 


يولد بعض الأملفال ولديهم تشوهات خلقية فد تؤثر على فدرتهم على اكتساب id‏ بشكل 
طببعي. وغي معظم الحالات تتم الممائجة في وشت مبكر من خلال العمليات الجراحية والوسائل 
التجميلية وتقويم الاسنان. وقد يتاخر الدخل انجراحي حتي يكتمل التمو لدى iil‏ وشي هذه 
الحالة قد يتطلب الأمر تدخل أخصاتي النطف واللفة انع نقاقم المشكلة ولحين إجراء التدخل 
الجراحي التاسب. 


























الب 





القدرات الإدراكية (ا معرفية): 






كما ذكرنا سابقاً. فإن اللغة تستتد إلى قاعدة إدراكية تسبقها أو تتزامن ane‏ وغالبا من يؤدي 
التأخر الإدراكي إلى تاخر لفري. وقد تكون المشاكل الإدراكية المصاحبة للتأخر العقلي سبي 
مشكلة اللفة عند هؤلاء Lib Sn‏ وشي هذه الحالة Jang‏ أخصائي ععالجة التطق ily‏ 
يفحص القدرة الإدراكية الرتبطة بالتطور gll‏ وهناك عدة طرق Aaya‏ قدرة الطفل الإدراكية 
الرتبطة باللقة. ولريما يبدا #خصائي ممالجة التطق واللغة بمر'قية الطفل LAT‏ اللعب لتحديد ما 
إن كان اللعب وظيقيا ام عشواثياء وما إن كان مناسيا lll saa!‏ الؤمني آم لاء فمثلا قد يرمي 
الطغل الأشياء أو يخقيها أو بهزما بطريقة نمطية بدلاً من اللعب بها بطريقة مناسبة. وقد بظهر 
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ale Salas! مقدمة ف‎ 











ial‏ وقد آشرنا سابقا إلى المرحئة الحسية انحركية التي تحدث عنها بباجيه والثي تشتمل على 
سئة مستويات. وعادة ما تتعلور اثلقة بني المرحلة الخامسة. ومن هذه الاختبارات الرسمية اختبار 
السلم انتدرج للتطور السيكونوجي' The Ordinal Scales of Psychological Development‏ 
(Capra Mant, IO‏ التي تحدد مستوى الطفل الإدراكي في المرحلة الحسية الحركية, Ang‏ 
هذا السلم لأخصائي معالجة ia‏ واللفة بفحص المستوى الإدراكي للطفل في ستة مجالات 
d‏ بمضها باكتساب اللغةء ومع أن هذا لبق على أطفال ناطقين بالإنجليزية. إلا أنه 
يمكن الإفادة منه في تقبيم الأطقال Op AL‏ بالمربية مع الأخذ بمين الاعتبار تفيير بعش 
الأنشملة بما يتناسب وائبيثة العربية. 














تشييم التواصل والجواتب الاجتماصية: 

الإنسان كائن اجتماعي بتكويئه. واللفة هي الرسيلة الأساسية تلتفاعل الاجتماعي بين الأفراد. 
وعليه لا بد نلاخصائي من تقييم الجوائب الاجتماعية ثلقة من خلال مراقبة التدرات التواصلية 
لدى الطفل. وإذا ما أخذنا بالحسبان القد 
بد للاخصاتي من تحديد ائوسيلة الثي يستخدمها الطفل للفت انثياء الناس الآخرين إلى ما يريد 
ودفعهم لتحقيق هذه الحاجات وربما يحناج الاخصاتي لنهيثة مواقف يتم من خلالها مراقبة 
سلوك المثفل التواصلي لطاب مساعدة الكبار للحصول على 3 
الأخصائي لعبة ملقتة لتظر الطفل ولكنه لا يه 
للحصول عليها. هل يستخدم كلمة مثل "هات. A‏ أعطيني" أم أنه يحاول توجيه الأخصائي Peu‏ 
Teall‏ أم يصدر أصواتا ويشير إلى اللمية: وهكذا يمكن للأخصائي تحديد وسيلة التواصل 
الأساسية (مستوى الأداء الحالي) لدى هذا الطفل: ثم يقوم الأخصاة 
















العلاجية بالعمل تطوير مستوى الأداء الحائي تدريجيا ليتتاسب و 





من ناحية أخرى بلاحظ أخصاتي النطق واللفة القدرات الاجتماعية التي يمتلكها الطفل 
أشاء التواصل مع الآخرين كالمرجمية امش تركة [النركيز مع الشاحص على الأشياء pali‏ 
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رين. وأولويات اللعب 








تقييم القدرات اللغويد. 

جمع العيتات Aga‏ 

قد بكون تقهيم التواصل الكلامي هو اسهل مهمة يقوم بها أخصائي التطق واللفة مع الألفال 
محدودي D‏ وهذا يرجع-بالمطبع- LI OY‏ محدودي اللخة لا يتكلمون كثيراً ولا يوجد سوق 
ai‏ مما بتبشي تقييمه. وإن أكبر صعوية في تقييم إنتاج اللغة لهؤلاء UA‏ هو الحصول على 
عبنة كافية لتحديد قدراتهم اللنوية بدمّة. وغالباً ما يتكلم الطفل في البيت أو مع أقرانهم في 
المدرسة اكشر مما يتكلمون اثناء الاختبار انقردي الذي يجريه الأخصصاتي (جدول 1-5( لذلك 
يمكن للأخصائي أن يطلب o‏ الأهل اللعب مع الطفل والتحدث إليه بينما يقوم هو بمراقبة 
الطفل وتسجيل عينة كلامية Al‏ وقد يطلب الأخصائي من المعلم السماح له بمراقبة اتطفل في 
الفصل. وقد يطلب من الرائدين السماح له بالقيام بزيادة منزلية؛ كما سيسال أخصمائي النطق 
واللغة الوائدين والحلمين اسئلة كثيرة حول العبارات والجمل التي سمعوا الطفل ينتجهاء وتختلف 
إجراءات جمع العيئة الكلامية باختلاف مستوى التطور اللغوي للطفل. 

فإذا كان الملفل يستخدم كلمات منقردة للتواصل. فإن الأخصائي يريد معرفة عدد هذه 
الكلمات وأنواعها. ولعل أغضل طريقنة لتحقيق ذلك تزويد الآباء والمعلمين فائمة بالكلمات المثوشة 
من الاطفال في هذا السن وانطلب إليهم الإشارة إلى الكلمات ؛لتي يستخدمها satt‏ كما يمكن 
جمع معلومات مشابهة حول استيماب all‏ لقد أظهرت ائدراسات حول هذه المسألة أن 
الحصول على انعلومات التي بتم الحصول عليها من الوالدين وانعلمين هي مصداقية وموثوق بها 
inen, bale, Mev Tal Ba Harting Jodiek, ond Well 193)‏ 






























Lal‏ في حالة الطفل الذي ينتج جملاء شمن غير النطقي أن نطب من الوالدين والعلمين تذكر 
hi‏ الجمل التي يننجها dall‏ كما هو الحال في حالة JU‏ انذين يتتجون كلمات متفردة. 
كما أن الطلب من الوائدين واتملمين تذكر جمل محددة لا يمكن الوثوق به. ولكن هذا لايعني هدم 
سؤال الوالدين والعلمات عن الجمل والميار الطفل. Las‏ غالبا ها 
egi‏ محددة مثل آنا اتذكر انه ال j‏ 
في هذه الناحية إلى حد كبير على أخذ عينات كلامية مباشرة من o lal‏ ال 

وتحديد قدراته اللغوية, وذ اء وجود الطفل في البيت فو من 
خلال تسجيل عينات Jal‏ اشاء وجودة. 
















ob‏ لقصل البراشي. 
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FG occu oun 


ويعد الانتهاء من جمع اكعلومات والعينات اللغوية, يقوم الأخصائي بتحليل هذه الميناث 
التحديد مستوى الأداء انحاني للطفل على اكستويين الاستغباكي والتمبيري. كما يقوم بتحديد 
جوانب القوة والضعف لديه كما يقوم las‏ ومتوسث طول spi‏ (04000 وإنواع الثقرهات 
والجمل التي يستطيع أن ينتجها انطفل واتشاكل النحوية والصرفية في كلاسه؛ وبعد ذلك يتم 
وضع الخطة العلاجية والأهداف العامة والأمداف قصيرة الدى. 








ولا قتهي عملية التقييم بكنابة الخطة العلاجية, فالنقييم عملية مستمرة: فقد يكنشف 
الاخصائي أسورا لم تظهر في بداية التقييم وتستدعي إعادة النظر هي الأهداف والخطة 
العلاجية. وحتى بعد البدء في تطبيق الخطة العلاجية يستمر الأخصائي في ثتيهم طرق الملاج 
المقبعة ومدى فاعليتها. وقد يقرر تعدبل الطرق المستخدمة أو تغيبرها تبعا للنتاتج AMI‏ 
ينوم بتوثيق التقدم الذي يتم تحقيقه عند انتهاء 2 المحددة للخطة الملاجية. 


علاج اضطرابات اللفةد 








بيدا علاج اضطرابات اللقة من اللحظة التي يقوم فيها الأخصائي بجمع المملرمات lal‏ 
وتستمر. عملية التقييم حتى بعد انتهاء فترة الملاج القررة كلتأكد من مستوى التقدم الذي تم 
أحرازه وفاعلية الطرق التي استخدمت في العلاج وفيما يلي ستعرض لطرق الملاج المتبمة في 
علاج اضطرايات اللقة. 

طرق العلاج: 

هناك ثلاث طرق )008 rok‏ تشكل في مجموعها مسار (متصلة) الملاج. شغي أحد طرفي 
المتصلة تكون الطريقة الموجهة من الممائج Clinician- Directed Approach‏ والتي بقوم فبها 
أنشطة منتقاة للمساعدة في تحقيق هذه 
الأهداف. فمثلا قد يكون هدف الأخصائي مساعدة الطغل على استخدام الجمل || 
هذه الحالة يختار الاخصائي نشاطا لتحقبق هذا الهدف. غفد يكون النشاط عبارة عن شكز 





الأخصائي باستهداف جواتب محددة من اللفة ولنتقاء 








اج إلى تلوين: فيغوم الاخصائي بشرح المحللوب وتوزيع الألوان بينه وبين الطفل. وعلن 





من Lala‏ استخدام لمبة الليجو لبتاء aca‏ فيقوم كل من الأخصاتي والطفل بطلب القطعة 
اللازعة له لبناء جزء من البيت. وهكذ!. ولا يقتصر اختيار النشاط على ملائمته للهدف الملاجي 
فحسبه بل يجب أن يكون آيضا مناسبا لعمر الطفل واهتماماته. 
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التضل اسمن gal‏ 








وعلى الطرف الآخر من المتصلة تكون الطريقة اكتمسركزة حول الطفل Child Centered‏ 
Approwth‏ حيث يشترك ital‏ ولذ ILLES‏ يحبها الطقل, ويقوم الأخصائي 
باستغلال جميع الفرص تتحفيز القدرات اللقوية لدى الطقل كزيادة المقردات. ip‏ 
teas‏ واستخدام الجمل الطلبية والاستفهامية وغيرها. vidal! eas‏ وقي هذه الحالة 

: ث إلى آخر تبحا رغبة الطلفل واحتماماتهء وتركز هذه الطلريقة على 
مختلف جواتب اكثفة الاستقبالية رالتمبيرية, 











اج عمباراث من 









الأخصاتي من عب 





وطي منتصف المتصلة نكون الطريقة اثهجين Hyhrid Approach‏ وهي مزيج من الطريقتين: 
يقوم الأخصائي بتحفيز جوانب ة من اللغة تبعا للأنشطة التي يشارك بها الطفل. 
وفي نفس الوقت يقوم بتوجيه بحض الأنشعلة لتحقيق أهداف لنوية محددة: کان يعرض على 
الطفل صورا محددة تساعد الطفل على ahi‏ صغات مختاغة زنظيق» ووسخ وطويل وقصير 
وغيرها). 

يختار أخصائي التطق My‏ طريقة انعلاج تيما لعمر اتطفل وقدراته اللقوية والإدراكية, 
ويمكن للأخصائي أن يجمع بين طريتتين إذا ما استدعت حالة الطفل ذلك. وعليه صراجمة 
الطريقة انستخدمة وتقييم فاعلبتها في تحقيق الأهداف اللفوية. وإجراء آي تعديلات قد يراها 
ضشرورية. وسوف نعرض أولا لإجراءات علاج الاطفال محدودي i‏ يليها إجراءات الملاج 
للأطفال الذبن يعانون من تاخر شي اثنطق واللفة. 

















الأطفال محدودي اللفة: 


قد يحتاج الطفل محدود اللغة لمعل على تطوير اللبنات الأساسية الثي تسيق ظهرر اللغة. 
وهناك جانبان أساسيان غالبا ما بتم دمجهما في البرامج 'لملاجية هما المهارات الإدراكية 
والاجتماعية, فالطفل المتاخر إدراكيا. وبخاصة التآخر في القدرات التصلة بتطور AX‏ بحثاج 
إلى علاج موجه لتحفيز هذه المفاهيم وتطويرهاء فقد يكون اللعب بدائيا تدى هذا الطفل أو أنه لا 
يعرف الاستخدام الوظيفي للأشياء. فم هذا الطفل لن يستطيع انتحدث عن أشياء لا يعرقها 
ولا يعرف وظيفتها. وقد أشارت دراسات إلى أن تطوير يعض 'لقدرات الإدراكية كحفظ صور 
الأشياء Object Nermanence‏ هي الذاكرة: أو إدراك ' لملاقة بين الوسيئة-الفاية Menns-Erd‏ 
سوف يسول على اتطفل معرفة الأشياء واستخدامها بشكل مفاسب مها يزيد بائتالي من القدرات 
اللفوية لديه 084 Rahm,‏ وكما أن تطوير المهارات الاجتماعية ندى الطفل كتيادل الأدوار 
والتواصل البصري والطلب caa‏ واختيار الوقت امقاسب aea‏ الآخرين أثناء الكلام تساعد في 
نطوير القدرات التواصلية ثدى ia!‏ وزيادة رغ اصل مع الآخرين. 
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هذه ائحالة 











للمساعدة لتطوير 'لجوا 





وغپرهاء وتوضح هذه (LANI‏ 





لا يقتصر على تطوير القدرات اللقوية 
أساسية لتطوير AA‏ وقد 
يدمج المعلعون بعضى الأنشطة في غرفة الصف نتوظيغ ها قي تطوبر النواحي الاجتماعية 
والإدراكبة. وزيادة الرغبة في !لتواصل لديهم. وفيما بلي بعض الاقتراحات التي يمكن تطبيقها 
بشكل روثيئي في الفصل الدراسي لمساعد: RIS.‏ على تطوير المهارات 
الاجتماعية والإدراكية المهمة في تعزيز انتواصل وزيادة par‏ 


تحسين التواصل البصري. 


من الهم تنبيه انطفل للنظر إلى الأشخاص الذين يتحدث أء يستمع إليهم وكذلك تبادل 
النظرات بين الشخص والأشياء التي نشكل موضوع الحوار, سواء أكان هذا الحوار لفظيا ام شير 
laa‏ إِنْ تبه الطفل لهذا الجائب والائتزام به أثناء التحدث للطفل سيؤدى إلى تحسين القدرات 
التواصنية للطفل إضافة إلى زيادة قدراتة اللغوية على المستوبين الاستقبالي والتعبيري. 

تحسين التركيز ا مشترك, 

ci‏ بالشركيز tpt‏ تركيز الانتباد على الاد أشخاص الذين يكونون محور 
sole‏ ومن المهم توجيه انتباهك للعطفل g/g‏ إلى الأشياء والأشخاص الآخرين عندما يكون 
س القدر الذي تطلب منه تركيز انتباعه عليك أو على الأشياء عندما يكون lica‏ لك 
-فعلى سبيل امثال- تاکد عندما تتصفح كتابا مع تنظرا Ga‏ إلى محتويات الكتاب 
اكالصور والألوان التي بهتم بها «Mila!‏ وبين Jill‏ كيف تعمل لعبة. ولكن aS‏ أنه ينظر إليها 
يم ao‏ طإذا غال الطفل: سيارة فلا تتحدث عن شيء pil‏ بل شاركه بالنحدث عن 
السيارة وبعض مو'صفتياء كأن تقول: "نعم سيارة حمراء' أو أسيارة جميلة. 
















متحدثا با 











وانت 











تشجيع اللعب الاجتماعي؛ 

يجب تشجيع العلل على الشاركة في الانشطة أطفالا آخرين. فقد يتحسن السئوك 
الاجتماعي للطفل عندما يلعب مع الآخرين. لأنه يتعلم اثتماون والمشاركة. 
أيضا احترام مشنمر الآخرين. ويما أن التواصل آمر اجتماعي. نيع الطفل على المشاركة 
في اللعب الاجتمذعي dna‏ سلوكيات التواصل لديه ويطور من لفته عنى المستويين الاستقبالي 
والتعبيري. 
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slp تبادل‎ 


قم بحركات أو العاب 







دوره في sap!‏ كما lag‏ الطفل أن تنغيذ دوره. ويمكنك أن تشجع تطور هذء المهارة من خلال 
الألماب مختارة كلعبة 'الاختياء' (بي) أو دحرجة الكرة رؤحة وجيئة مع الطفل او تبادل التصفيق 






ابهة ضمن صتف ار فئة واحدة. أو فصل الأشياء 
المختلفة عن بعضها -فعلى سبيل المثال- يجب أن يستطيع الطفل تجميع الأشياء تبدا شكلها أو 
لونها أو حجمها ار فسياتها collo)‏ مواصلات, حيوانات): كما يجب تعليم الطفل سل الأشيام 
الختلفة عن بعضها إن التركيز على بيان أوجه التشابه والاختلاف بن الأشياء يساعد على تطوير 
اهنم الهارة. 


الفاية والوسيكة: 


مفهوم الغاية والوسيلة يتعلق بمدى معرفة الطفل بكيفية جمل الأشياء تحدث. شمثلاً اثلمب 
الموضوعة على رف مرتفع شيه مرغوب فيه (غاية) بمكن الوصول إليها باستعمال عصى 
ls A‏ لم يعرف الطفل كيف يشغل التلفاز (غاية)» فشد pated‏ الام زوسيلة) لتحفيق 
ذنكه وفي النهابة لا بد أن يدرك انطقل أن الكلام وسيلة تتحقبق الايات (الانشباه؛ وانوصول 
للأشياء. ومكذا). إن ترسيخ هذا المفهوم ga‏ ائطئل ضروري لتحسين قدراته النواصلية 
Lansley‏ 














يجب أن يتمكن الطفل من تعبيز الأشياء واستخد'ماتها كخطوة تسيق تسميتها والتحدث عنهاء 
كذلك لا يد من مساعدة الطفل على ap Al‏ على الأشياء التوضرة قي بيشته وتدريبه على 
استخدامها بشكل صحيح. كان تمسك الشط وتقوم يتسريح شعرك أو شعر الطفل j‏ الدمية به 
بالتؤامن مع ذكوار تسمية ئشن والوظية م بها: ولا تسمح تلطفل برمي الأشياء أو الطرق 
بها عشوائيا أو وضعها في فمه. 
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تتطلب تسمية الأشياء والشحدث عتهة أو إحضارها عتد lll‏ تخزين صررها في ذاكرة 
الطقل. ولا بد Jas!‏ من Lo]‏ اء موجودة حتى بعد اختقائها كخطرة سابقة لنخزين 
هته السور في الذاكرة aka‏ كان Jal‏ بلعب بامہه ما ثم تد حرجت واختفت تحت السري 
انها موجودة ولكنه لا يستطيع رؤيتها. اذا لم تكن لدی 
Jil‏ هذه ill‏ فعليك مساعدته على تطويرهاء کان تخفي ثمية بشكل جزثي وتوجه الطقل 
للبحث عنها والعثور عليها. كر هذا التشاط وأنشطة مشابهة “خرى حتى تصبح صور الأشياء 
جزء من ذاكرة الطفل بشكل داتم. 














بسورة مفاجئة dea‏ ان يدر 








التقليد القوري وامتاخر: 
يجب لشجيع الملفل على تقليد الحركات و/أو الأصوات التي تقوم بها. كما أن Gale‏ تشجيع 
الطفل عندما يقوم بتقليد حركات أو أصوات شاهدها من hd‏ ويمكن استخدام ألماب التصفيق 
والاختباء وإصصدار اصوات بيثية ولغوية والطلب ئى الطفل تقليدها مياشرة أو تقليدها في وقت 
لاحق لتطوير هذه المهارة. 

اللعب الرمزي: 

يقصد بالاعب الرمزي أو التخيلي ان يقوم الطفل باستخدام أداة لثادية وظيقة غير ممثادة: 
Dan‏ يمكن أن الملل آن قطمة خشب على آنا سيار 
مع إطلاق الزامور أو أن يتخيل هذه القطمة دمية تتكلم, وي 
لاغراض غير Raga‏ مغدم لاستخدام الرموز الصو 
الأدوات وونظائمها. ومن اول انوا اللمب الرمز 
بالأكل او psi!‏ أو 





















يمسك بمشود السيارة ويشودهاء فو أن يستخدم أصايمة كمسدس. وعلى الأخصائي مساعدة 
الطلقل على تطوير مهارات اللعب الرمزي كمقدمة لاستخدام الرموز الصونية لتسمية الأشياء 
والتحدث عنها 








لديهم فرط حركة. د كما يستخدم مع الأطفال الذين لا يستثي دون من gall‏ السياقية التي 
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يستعمل aia‏ في اتراحل الأولى 
أن يسنعد على تعميم ما يتعلمه الطفل إلى البيثة الطبيعية, 


النطق واللقة برؤية ملفل مرتين كل أسبوع لمدة 30 دشيقة للمعالجة اكقيدة ومرتين أخريين في 
انشطة تلقائية بشكل الملفل قيها محور النشاطات, وقي ضوء ما تقد الأخصائي لا 
بنحصر في اختيار واحدة من هذه الطرق فحسب, بل يقع على عاتقه تحديد اتطريقة الأكثر 
اناعلبة نكل ale‏ إضافة إلى تحديد المرحئة التي يتم فيها استخدام كل طريقة. 

وسائل تقديم الخدمة: 


يمكن أن يقوم الأخصائي بمعائجة العلفل في مركز متخصص آو في غرغة مخسصة De‏ 
النطق من خلال جلسات فردية من برتامج اسبوعي محدد. وشي هذه الحالة يتم اخذ illl‏ 
من غرفة الصف إنى عيادة النطق لحصور الجلسة القررة عرد بعدها إلى غرفة صفه لتلقي 
الدروس الاعتيادية. وقد يكون eMail‏ ضمن مجموعات صغيرة من 5-3 أطفال. 


وعلى الأخصائي تحديد الشكل الأنسب للطفل, فقد يكون العلاج الفردي مناسبا للعلفل في 
افراحل الأونى من العلاج. ينضم الطفل إلى الملاج الجماعي, وقد يبدا الملاج جماعيا asi!‏ 
الغدرات اللغوية العامة للطفل. ثم يتحول إلى علا الاستهداف مهاراث لقوية خاصة به؛ كما 
يمكن أن يكون الملاج فرديا في جلسة وأحدة وجماعيا في باقي الجلسات. وقد يرغب أخصائي 
النطق Rally‏ بالدخول إلى غرفة الصف وتفيذ أنشطة بالتنسيق مع العلم لحفز للفة لدي بعش 
الأملفال في الفصل في Ma‏ طبيمية. 














من ناحية أخرى: قد يرى أخصائي النطق واللغة أن التحفيز والنملاج الني يقدمها المملمون 
والوالدين كافية لتحقبق التقدم المناسب» وفي هذه الحالة يعمل أخصائي التطق واللفة كاستشاري 
للمساعدة في جحل الأنشعنة المنزئية وانصفية الروتينية محغزة لقدرات Jilall‏ ومهاراته اللفوية. 
كما ية بيم 26.5 الطفل بشكل دور والعمل مع الوالدين والمعلمين على إجراء آية تعديلات 
مناسبة على الأهداف واتخطة العلا 
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خلق فرص تواصنية من خلال 

- عدم استباق حاجات Jabal‏ إن انتظار الطفل وإتاحة القرصة لديه تحطلب ما يريد بوقر له 
فرصا أكبر للتواصل. ويجعله يدرك أهمية اللفة في تحقيق رغباته 

- وضع الأشياء بعيدة عن متناول tal‏ إن وجود الآشياء في مكان لا يس تطيع الطفل 
الرصول إلية يساعد في خلق فرص تواصلية من خلال دفع الطقل لحلاب المساعدة 
للحصول علي ما يريد . 
استخدام اسلوب التمطيل إن إعطاء الطفل لعبة لا تعمل أو علية يصعب lenit‏ يوظر فرصا 
للتواصل بين العلقل والوالدين أو لمعل في قيل السيارة أو هتي العلبة ومناولتها 
للطفل يعرمه من هذه الفرص. 

- استخدام التلميعات. يوفر استخدام التلميحات فرصا أغضل للتواصل. فاستخدام عبارات 
عامة كالسؤال Da!‏ 32253 توفر فرصا للتواصل بشكل أكبر من السؤال 'هل تريد "Rss‏ 

- دع الطفل يتحدث عن نفسه, إن التطوع للتحنث نهابة عن الطقل الخجول يحرمه من 
القرص التي يمكن له غبها التعيير عن نفسه وتطرير قدراته اللقرية. 
sae]‏ الفرصة للطفل انمشاركة: إن الترقف بشكل مناسب أثناء التحدظ إلى الطفل يوضر له 
فرصة للمشاركة في الحرار زو الإجابة على السؤال اموجه إليه. فلا بد من الائتظار مدق 
كافية فبل تقديم السباعدة. 

- توزيع الوقت أثناء انحوار. إن عدم استئثار الوالدين أو أشراد الأسرة الآخرين بالحوار Pre‏ 
فرصا مناسبة للطفل محدود اللفة لتبادل الأدوار ونطوير قدرائه اللفوية, ولا بد أن تكون 
الأدوار مناصفة بين الطفل ومحدثيه ما آمكن لكي ينال الطفل قدرا كافيا من الفرس. 











تقديم نماذج نغوية جيدة من خلال: 

- تشجيع alil‏ على انتواصل والاستجابة نه. يجب على الوالدين أو eal!‏ التحدث ثلطفل 
عن الأشياء والأحداث في وفتهاء ود الطفل على المشاركة. كما يجب عليهم تقديم 
إجابات مفاسبة على أسثلة الطفل واستقساراته. 

- تحدث عن الأشياء الموجودة والأحداث edi‏ إن ؟لتحدث عن الأشياء I‏ 
الجارية بساعد الطفل على الشاركة ويسهل علبه eal‏ بيتما يشكل الحديث عن الأشياء 
البعيدة والأحداث الماضية أو ا مستقبلية صعوبة كبيرة لا تساعد الطفل محددود اللفة على 
اللشاركة. 
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القصيل ‏ الشامسن: اشطرلبات GN‏ عند eR‏ 











استخدم الجمل القصيرة والبسيطة, إن استخدام عيارات متاسبة لقدرات الطفل أو لا 
أكثر من خطوة واحدة عن مستوى أدائه يساهم في انتطور التدريجي لقدرات اتطفل 
ويشجعه على الشاركة واستغلال اتفرص al‏ إضافة 
سهلة ومآلوقة دى الطقل. 

- تكرار التعليمات وإعادة ا» تشكل التعليمات وبخاصة التعليمات المعقدة و/أو غير 
الروتينية صموية النسبة للأطفال محدودي اللغة؛ لذا فإن استخدام تعليمات 
بسيطة وإعادة صياغة التعليمات امعقدة يطرق مختلفة أو نكرارها عدة مرات يسيل على 
الأطفال محدودي اللغة القيام بالمهام المطلوية $E‏ 

- استخدام نئمة الصوث الفاسية والتحدث يحماس. إن استخدام التنغيم المناسب تلعبارات 
التي نستخدمها والتحدث بحماس إلى Jalal‏ يساعده على فهم الكلام و'لتجاوب ممهء 

- محاولة فهم كلام الطقل. إن الطلب إلى انطفل إعادة كلامه او عدم فهمه يؤدي إلى شعوره 
بالإحباط؛ كما بؤدى إلى الإحجام عن الشاركة في الكلام إذا ما حدث ذلك باستمرار. 
وعليه يجب على الوائدين و/أو المعلمين محاولة فهم كلام الطفل ولو Lee‏ والطلب Ap)‏ 
إعادة الجزء غير المفهوم daa‏ إذا دعث الضرورة ie‏ 

- تكلم إلى الطفل بسرعة تناسب عمره وقدرته على o egal!‏ إن التكلم بسرعة ينقد 
Jalal‏ ثقته بنضسه عندما لا يفهم كثيرا مما يسمع ويجمله بحجم عن الكلام وامشاركة في 
الحوارء 








لايد من استخدام مغردات 


















uit‏ أطقال التآخر اللغوي البسيط: 


قد تتطور قدرات الأملفال محدودي اللفة على المستويين الاستقبالي والتمبيري. ريمكن Lade‏ 
اتستيفهم ضمن A‏ التاخر اللقوي البسيط أو المحدد, وهي هذه الحالة يقوم الأخسائي بإعداد 
خطة علاجية يستخدم فيها طريقة العلاج الموجه في معظم الوقت, أو الطريقة الهجين أحيانا 
Lag‏ ثقدرة العلفل على التركيز وطبيعة الجوانب اللفرية الستهدفةء 
أنشطة موجهة تستهدف جوائب نحوية و/أو صرفية محددة. lat‏ سبيل الثال: إذا كان الطفل لا 
يتضن اتجمل Radiol‏ فقد يعد الأخصائي تشاطا غنيا يقوم فيه كل من الأخصائي والطفل aorta‏ 
لألوان بينهما؛ بحيث تكون الألوان الثي يحتاجها 'لطفل مع الأخصائي 
بيتما تكون الألوان التي يحتاجها الأخصاني Jaa‏ لطلب الأثوان ائتي بحتاجها من 
الأخصائي بعد أن يقدم له الأخصائي نماذج لاجمل الطلبية من خلال طلب الالوان التي Eo‏ 

من الطفل. 
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قرم الأخصائي يتنشيد 




















ERE ae 


ويمتبر التعليم المرضي من الآساليب المهمة التي يمكن للأخصائي أو eli‏ استخدامها 

git‏ مهارات معيئة. ويعتمد التعليم العرضي على وضع الأشياء في أماكن بعيدة عن متتاول 
الطفل ولكتها مرئية: أو بحص الأشياء g LAE‏ المخباة يني علبة مما يدقع الطفل 
طلب الأشياء البعيدة عنه, أو الاستفسار عن الأشياء القلفة أو تلك انوجودة في العلبة. Ag‏ 
يساعد التعليم المرضي على تطوير جوانب لغوية محددة لدى الطفل. 





















وسائل التواصل المسائدة والبديلة: 





قد لا يتمكن بعض الأطقل من الكلام نظراً لوجود إعاقة حركية أو إدراكية أو غيرها. وشي 
هذه الحالة لا يستطيع ata‏ من التواصل الافظي بشكل مؤقت أو دائم تبعا لطبيعة الإعاقة التي 
بعاني منها الطفل. وإذا ما تأكد أخصائي معالجة التطق واللغة واعضاء الفريق الآخرين فإن 
تطوير ALN‏ النطوقة يعتبر هده بعيد JUL‏ أو غير واقعي. وفي هذه الحالات يقوم أعضاء 
الفريق بالنوصية باستخدام وسيلة أخري كلوح التواصل آر لغة بليس أو ماكاتون أو المساعدة 
الإلكترونية. ويطئق على هذه الوسائل وسائل الثوإصل المساندة والبديلة'. على سبيل الثال قد 
يستعليع all‏ المصاب بالشلل الدماغي اثذي يعاني من صسموبة حركية شديدة التواصل Sio‏ 
ممقدة إذا ما استخدم جهاز إلكثروني مع وحة مفاتيح أو أداة للإشارة لهرت الكثير من 
الأبحاث آن الأطفال التين يمانون من الشآخر العقلي الشديد أو الترحد يميلون إلى تعلم Ai‏ 
الإشارة أو غيرها من الأساليب المساندة لفكلام بصورة أسمهل من التواصل اللفظي. إضافة إلى 
ذلك فقد أظهرت الأبحاث آنه حالما يتم تزويد 'لطفل يآسلوب التواصل المسائد فإئه يزيد من 
انتواصل ومن محاولات انكلام. كما تقل النواحي ائسلبية كائشاكل السلوكية ١8‏ .مسع»»«فها. إن 
ققديم الوسائل المسائدة لا يتمارض العمل على الكلام واللفة في ثفس الوقت إذا ما كائت الإعاقة 
aad‏ لقد أظهرت الأبعاث أن الأطفال الذين يستخدمون الأجهزة المساندة يسشخدمون Dae‏ 
مزجا من الإيماءات والكلام وأي نظام آخر لديهم. 














تقييم التقدم: 

يعتقد بعض الناس أن التفييم والمانجة مكوتان منفسللان من مكونات العمل مع الأطفال ذوي 
الاضطرابات التواصلية. وهذ؛ مع الأسف مغهوم خاطق. 
اللحظة الأولى للتتييم وتنتهي بانتهاء برنامج العلاجرا للا (Maveesond Maas,‏ ويجب ريط sed‏ 
والمعائجة يشكل وثيق. و. " 
لإجراء آية تعديلات على انخطة الملاجية. ولهذا فلن مسؤولية أخصاتي التطق واللفة لم تعد 
تنحصر في تمسميم البرامج الملاجية بالتماون مج الوالدين اميت فحسب. يل عليه أن يضم 
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القصل الخامس: 'اضطرابات للفة عند DEST‏ 








الوسائل التي تقيس فاعلية طرق العلاج المستخدمة وملائمتها للطفل. وقي معظم Ael‏ 
التقاعل انطبيعي في الصف سيكون قياس الأعضل لتقد م. فمثلا كان متوسط طول التقوهات 
عند طفل عمره أربع ستوات أثناء الآنشطة انصفية في بداية الستة هو oe‏ وكانت الأهداف 
الملاجية له تتضمن زيادة هذا المتوسط لتصل إلى مسترى التفوهات اموجودة عتد الأطفال 
الطبيعيين؛ وقد تضمنت العالجة هيام المعلم يتقديم pola‏ لتفوهات وزيازة تقوهات الكلمة 
الواحدة عند الطفل لتصمبح تفوهات متعددة الكلمات وتعزيز المحاولات والنفوهات متعددة 
الكلمات. وقد فام أخصائي النطق واللفة باخذ عينة من تفوهات الطفل 2a‏ ثلاثين دقيغة كل 
أسبوعين. ويعد شهرين من العلاج اظهرث العينة اللفوية ان متوسط التفوهات كان 24 كلمة. من 
الواضع خطة الملاج والطريقة التي اعتمدت كانت ناجحة وفمّالة مما أدى إلى زيادة متوسط 
اطول التفره لدى هذا الطفل. 








وإذا ما أظهرت البياتات بأن الطفل لا يتقدم فإن ذلك يعتبر شرا مهما لأخصائي اللطق 
واللفة ولاعضاء الفريق لإجراء تمديلاث جوهرية على خطة العلاج. وقد يكون التمديل في طريقة. 
الملاج المستخدعة؛ وقد يكون التعديل في أهداف العلاج التي تتجاوز المجال التعليمي للطفل في 
الوقت الراهن وهناك حاجة لأهداف آقل طسوحا. 
الإكلبتيكي المرضوعي هو أفضل وسيلة لزيادة الدافمية ثدى الأطفال ووالديهم وتشجييهم على 
الاستمرار في hall‏ وامشاركة فيه. 
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مقدمة في التطرايات gh‏ 








thet أسئلة‎ 





.ما هي سباب اضطرابات SRN‏ 
2. ما هي الأعراض اللغوية الرئيسية ELD‏ محدوبي FAL‏ 
3. اذكر خمس استراتيجهات لتمييز ؛للقة لدى الاطقال. 








4. افترح على الوالدين بعض all‏ الثي يمكن الاغادة منها في عتد EAI‏ لدى طفلهم. 
5. فم بزيارة المراكز وتعميم طفل محدود اللفة لديه يعد أخذ اموافقات اللازمة من الوالدين 
والمركز 
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ERES esu 





ملحق أ؛ نموذج تقييم القدرات التواصلية واللغوية 





معلومات عامة ومعلوماث حول RUM‏ 





درجة القرابة بين cad Ml‏ درجةاولي بعيدة ‏ لاتوجد قرابة 
Pp ur m‏ 
ترتيب الطقل بين إخوته؛ .. .... اللفة الساتدة في اتبيت 





الشخص الذي لاحظ المشكلة: te‏ لوحظدة 
هل ill‏ مدرك لتمشكلة؟ E‏ 0 





تاريخ الحمل والولادة: 
الحمل؛ مدةكاملة خداج.. 
مشاکل اثناء ااحمل: لا شم زحد 





m" 









I 
آفل من 2 كقم‎ 

+ ثعم ‏ لا احاح LN‏ 
YC‏ تييرالنو نسم لا 
Y‏ مشكل اخرى: زاذكرها) 








التاريخ الطبي 
مشاكل مشابهة لدى الماثلة ا تعم (صقها) 
أمراض مزمنة لا تم( 





تحميل المزيد من الكتب : Buzzframe.com‏ 











عمليات جراحية Yo‏ 





يول ادوية ل 
ram‏ 
نويات تشتجية Yo‏ 





جوانب التطور الأساسية 
ig‏ 3 واتكلام 

عنييمي متاخو ملاحظات 
أصوات المديل (ESA‏ 
call‏ بالأسوات 
D‏ 
الرطانة (الهذرمة) 
الكلعات الأرلى 
den‏ 
الحوار 











التطورالحركي 
الجلوس والشي 
الأكل واللبس 
استطدام العام 


m" 





8 


mm‏ درجة النشس. 


E‏ اقصر/طول حول الدرجة.. 


11 


اجراءات ونتائج الثقييم 
الاتملياع الأول 





Bait تقهيم اغضاء‎ 
Ble caua an 
متملئل‎ SN at 

E oca 
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pa 








هدي الحركة 


I 








sola 


تسوس تسم اال 





أستان مفقودة: نم لا 
ella‏ طبيمي Quem‏ ملاحظة 





qun سقف‎ 

qe psi‏ مرتقع ‏ منخفض 

E — veel‏ عريض 
aha‏ غير موجودة Age‏ 
nee E‏ غير لييمي 


اللهاة طييعي ‏ غير طبيعي 

المر الثهائي البلمومي quels‏ غير طبيهي 
سيلان اللعاب 
بسيط (على (S235‏ متوسط (على التفن) شديد (على (sal‏ ملاحظة: 





نقييم القدرات الكلامية: 





نسبة الاصوات الصحيحة. 
شدة المشكلة 





وشو العلام 
نسبة وضوح الكلمات وائجمل. 
+ شوح الكلام بوجه عام: 


sis 





1 (واضح دائما) 2 (واضح غانيا) 3 (واضح إلى حد (i‏ 4 (غير واضع غالبا) 5 (غير واضع (eats‏ 
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تقبيم اللعب دائما | oe‏ | ابدا | ملاحظات 





يلعب بالأشهاء مشكل متاسب (لا بضع كل شن في شمه حتى لو| 
ثم يكن طماما) 

CG Gal cae la .تركيز الشدرك (تركيز‎ 

يبحث الطفل عن نعبة شاهدها ثم اختقت صن نظرء- 
يستخدم الفاحص/وسيلة أخرى (كرسي) للوصول شيا 
"n‏ 

يقلد الطفل بشن الأصرات التي يريدها [pa‏ 
يقرح spans‏ الأم وينزعج لمقادرنها 
































1 تفييم التواصل واللغة 














كن | جز | علي | جزتي 
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gid gee sol‏ آزرق ped‏ متى. لسود. 

eR كثير/‎ gio [sse |صفات؛ لور‎ 

|اشكال: مثت. مريع. دائرة 

Bet ia ملم /معلمة. مدي ر/مديرة: كثاب, دفتره فلب‎ ap 

RR‏ يفر": يلصبد يرسع. ين 

eia كرسي “كراسي‎ noH ce بات‎ ٠3 أرلاد.‎ itg 
pacem -— 

oeil ولد‎ ir galeas ad ai 














Gaye‏ رمل في الشاحلة. کرد يلبسر ينطلون: 
ead tpl‏ وروة لي يدها le gat‏ مسك رض عة يعارل | 





أوشدها في 
ij‏ بلت وطفز ni‏ امور ضي مكانها؛ وقد اکل Sete‏ 
a‏ الى o pl‏ بنت توفع الكرة بيد A day‏ يندع 
m"‏ 

كلمت الكادية. ex‏ على الدولاب. القملة امام الدرئاب. القعلة 
بسي الدولاب. ai!‏ نسار الدولاب ai‏ يجائب الدوثاب. SAE‏ 
على n! a‏ شعت I‏ الغطة بين الكرسيين. Ripe!‏ 
on dall‏ خارج الصتموق. الجمعة فير السبت الست بعد 








اكير iig‏ معلمسعمسة: MO By‏ ولد كير حينت كبيرة كيت at‏ دجمل 
a go aia‏ هي هو. هم et ol‏ 





12 ad NUS ad 
"mcm 
Vd eI AAI طلرج‎ aaa 
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Ge الفصل انخاس اضطرابات كلقة عند‎ Bh 








خلاصة مهارات اللغة الاستقبالية 





2 لقييم الجوائب الاجتماعية للق 





ملاحظات 

التواصل البصصري 

535 الادوار‎ dala 

البددرة للحوار a)‏ الاستفسار) میادر 

الاستمرار في نقص Eres‏ 

إعطاء إجابات متاسية (للموضوع. للأشخاص) مئاسية غير مئاسية 
I m‏ غير مناسية 
إعطاء إجابات كاطية (كمية الكلام مناسبة للسؤال) 2 مناسية غير منسية 
القدرة على التركيز مناسية Ais‏ 


خلاصة القدرات البراجماتية 






مهارات ما وراء اللغة 
الوعي الفوتولوجي 
yey‏ الكلنات 
3 مشاكل اخری ليمي غبر ظيمي AX‏ 
التفذية (سيلان لعاب: مضغ. بلع) 

ple Ado peat‏ جودة الصوث. ang‏ فقدان 
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wa‏ الشطر بات «لتواصل. 
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اضطرايات الطلاقة الكلامية 
Flvency Disorders‏ 


أهداف الفصل 
عند إكمال دراستك لهذا الفصل يتوقع أن تفهم: 
© مفهوم الطلاقة. 
© اضطرابات الطلاقة. أسبابها؛ مظاهرها: السلوكات المراشقة لها . 


stay Auct انحفائق‎ e 








© تطور التأتاة ودور العوامل Anil‏ الثيعية ونظريات ال 





UTI 


© اشطرابات سرعة الكلام 
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لا شك آن الاكتساب انطبيعي لأصوات الكلام والبنية اللفوية آمر ضروري؛ ولكنه غير كاف من 
أجل التراسل الاجتماعي القاعل. وعلى المتحدث اكتساب الطلاقة الكلامية عند استخدام VA‏ 
وإذا لم تستخدم A‏ بشكل موزون ومتناسق وسهل الانسياب: فإن عملية التواصل ثكون عسيرة, 
حيث تشكل هذه adl‏ أمام التواصل الطبيعي مشكلات الطلاقة الكلامية والتي تعتبر الناتاة 
أكثرها انتشاراً. ومن الأشكال الأخرى DATEL‏ الطلاقة الكلامية الكلام االسريع I‏ 
تؤدي هذه المشاكل إنى عرفلة الطلاقة الكلامية وال 
العديد من المشاكل النفسية والاجتماعية والدراسية والمهنية: وسيتتاول هذا الفصل كلا من هذبن 
الاضطرابين مع تركيز كبير على ath‏ الاشطراب الأكثر التشاراً 


Le‏ هي الطلاقة؟ 








إنَّ كلمة طلاقة تمني انتدفق 4Suackresur. Givi ant Han, fe‏ فالكلام يكون طلقا 
عندما تتدفق الكلمات بسهوئة؛ ويلا جهد fi‏ وبلطف وبسرعة متاسبة. ويكرن الكلام غير ib‏ 
عندما لا تخرج انكلمات بسهولة ولا يكون الانتقال من كلمة إلى الكلمة التي تليها سلسا: وعادةٌ ما 
يظهر عند جميع انتكامين يمض المظاهر من عدم الطلاقة كالترظف آو إدخال حشواث مثل "آم" أو 
إعادة صياغة الجملة, أو إعادة جزء من انعبارة مرةٌ آخرى؛ ولكن هذه المظاهر لا تلفث انتباه 
qal‏ وينظر إليها المجتمع على انها طبيعية ولا تشكّل اضطرابا نلطلافة ومن أهم مظاهر 
هدم الطلاقة الطبيعية: 

. توقفات التردد: 





وهي عبارة عن فترات قصيرة من الصمت بين الكلمات أو الجمل أو توقفات تتخللها حشوات 
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pU TOT 








TE 
رحتا‎ Gaal وهو عبارة عن تكرار كلمات كاملة أو /شباه جمل. مشال: ”نا أنا' أو‎ 
خذ شا‎ SS لمرة واحدة أو مرتين على الأكثرء كما في؛‎ LUSH أو تكرار جزء من‎ lin 








هقوات اللسان. 


وتسمى Leal‏ 'المسبوثرية' أي تبديل مراقع الحروف الأوئى في كلمتين أو ARS‏ وإساءة 
إستخدام الألفاظ كان يقول المتكلم "قد الدمع' بدلا من أقدم اندعم'؛ e‏ ساوي d‏ بدلا 
من أشو ناري تساوي' واستخدام الكلمات الماكسة كان بقول 'خلينا تلحق قبل ما يفتع' بدلا من 
d‏ ما يسكر' وغيرها. 

وقد aa‏ بعض الأحكام الخاطئة على من يفشلون في «لتحدث بطلاقة في بعض المواقف 
غير الاعتيادية باعتبارهم غبر طبيعيين. أما الأشخاص الذين ينتجون 'خطاءٌ كثيرة 'و مظاهر 
واضحة وغير مالوفة من عدم الطلاقة فيمكن القول بان لديهم إضطراب في الطلاقة. 

وهناك مسميات متعددة لاضطرابات الطلاقة, قمادة ما يطلق عليها Sat‏ والغافاة كنا 
تسمى التلمثم ايضاً. وسوف نستخدم في هذا الفصل تعبير اضطرابات الطلاقة انكلامية أو 
التاتاة بشكل متيادل عند الحديث عن هذه RIEU‏ ومن اضطرابات الطلاقة ما هو تطوري منذ 
الطفولة Sg‏ ومتها ما هو عصبي. ولكننا ستركز على عدم الطلاقة النطوزية التي يشاهدها 
بعض أولياء الأمور والمعلمون عند أطفالهم وطلبتهم. 









اششرابات الطلاقة الكلامية (التاقاة) 








وكات ly lel‏ كود مسحي بد ير في اتا ابس ال لها ل 


جاوز اثنشاظات التي تصاحب عباراث 





كالخوف واتحرج والسخطء أو مذ شايه ذلك. إن الصدر المباشر للتأتاة يرجع تعدم الت 
يظهر في عملية الكلام الظاهرة مس هه 
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أما منظمة الصسحة المائهة 123 عرفت التآثأة عام 1977 على انها اضطراب يصيب n‏ 
الكلام مع معرفة الفرد بما سيقوله. ولكنه لا بكرن قادر' على قوله في لحظة ما بسبب التكرار 
اللاإرادي. أو ata‏ أو التوقف اللاإرادي (مع عدم القدرة على اخراج الكلام). طعدم الطلاقة 
أمر لا إرادي في طبيعته بمود إلى عدم القدرة على الكلام دون وجود مشكلة عضوية أو ACA‏ 
في القدرات انتطقية ار اللقوية. 








مظاهراالتأتأة 


كما يتضح من تعريف منظمة الصحة العالمية أن التاتاة يمكن أن تأخذ شكل تكرارات أو 
تطويلات أو توقف عن الكلام من دون وجود عائق نطقي أو لغوي؛ ويرافق هذه المظاهر الرئيسة 
مظاهر أخرى كالحشوات التي يضيف فبها المتكلم بعض الاصوات أو الكلماث af‏ العبارات بشكل 














علقت اللنظر (1p A‏ 
deae‏ [-6: مظاهر S‏ الأساسية والثاقوية. 
Ju.‏ 
p gas tal‏ 
راح راح راح على see‏ تكرارالكدمة 





إطالة الصوث/المقطع 
الإطائة الصامثة 





لك 
سباح خير 
التوهنات للسمومة lh‏ 








سباح الخير. 





أثادام-عملت الواجب. 
pu‏ 
راع انث بنعرف-راج يحكيلك. 








5s]‏ اننس تسادس: اضطرابات اتطادنه الکادید 





موضع التاتاة 


لا نظهر مواقف انتاتاة بشكل عشوائي آشاء الكلام, بل تظهر في مواقع محددة عند معظم 
الافراد الذين يعانون منها -ضعلى سبيل المثال- عادة ما تحدث التاتاة (سواء أكانث تكرارا آم 
إطالة آم توففا) في الكلمة الاوئى من العبارة او الجمئة. ونادرا ما تظهر في في 'نقاطع الأخيرة 
من الكلمات أو في الكلمات الأخيرة من المبارة أو الجملة. فمثلاء UA‏ ما يمكن سماع جملة مثل: 
' د دع- دعلي أساعدك في ذنك' أكثر من مسماع جملة مثل ' دعني أساعدك في ذلك دنك 
dis‏ وهكذا. إن المقطم الأول قد يتكرر اكثر من المقاطع الأخيرة. وقد تسمع Loss]‏ الآمر 
صحيح' ولكننا لا نسمع ' ربما ما ما الأمر صحيع' ويجد COGIT‏ صعوبة في الكلماث اثطويلة أكثر 
منها في 4a i‏ ,3 كما تقل التاتاة في الكلمات الشائمة في اللفة والمكس inco‏ 
beta ot)‏ 





حجم ا مشكلة 


ريما يتسائل القرى “كم عدم sale‏ 















Incidence‏ وهم اقل من 196 . فقد قام هول يتقييم كلام 38.802 La‏ عن المدارس 
الرسمية في الصفوف الأثتى عشر الأول قوجد أن 08 متهم لديهم FS‏ 
كشفت الدراسة أن عدد من يتاتئ. 





(Young, 1904‏ أن عدد الأشخاص Jl‏ 
is‏ 225 مليونا آكثر من 15 مليون. 

ويمكن الإجابة عن السؤال تفسه بحساب نسبة من تعرض للتاتأة في فترة من حياته مدة ستة 
اشهر بفض النظر إن كانت التأتاة لا يزال موجودا آم لاء حيث تصل نسبة الإصابة بالتاتاة بين 





قزيد عن #30 في بعض الأحبان. إن هذا الاختلاف الكبير في نسبة الشفاء التلقائي من التاثاة 
يجعل الوالدين في حيرة حول احثمالية تخلص أطفالهم من التاتأة دون الحاجة quis‏ ولا توجد 
إجابة سهلة. ولكن ممالج اثنطق واللفة هو الشخص الذي لديه معرقة أكشر الاضطراب وظروف 
الطفل وهو القادر على إعطاء الإجابة الأفضل. إذ تتوقف احتمالية الشفاء التلقائي من التاتاة 














ea Cel مقدمة هي‎ 





على عوامل عدة أهمها عمر الطفل. حيث تقل فرصة الشغاء التلقاثي مع تقدم all‏ وائدة التي 
هرت على الطفل منذ شه ور المشكلة. ظريما لا يستطيع الطقل انذي تلعثم لمدة تزيد عن سئة 
فاكثر أو الطفل الذي اجتاز عمر تسع ستوات أن بتخلص من اثتاتاة دون مساعدة. كسا آن 
الظروف البيئية اتحيطة illl‏ في المنزل والمدرسة تلعب دورا في احتمالية الشفاء الثاقائي من 
qi] taa‏ ريما يتساءل: الوالدان أو امدرسون يما إذ كان من الأفضل تأجيل معالجة الطلاقة 
على امل أن الطفل سيتخلص من التأتأة. اثرأي العلاجي انسائد هو عدم الإنتظار. إن الندخل 
المبكر ضروري ان علاج cot‏ أمهل عند الأطفال all‏ مع أنه يجب الناكيد على أن العلاج 
ضروري في أي عمر. وهناك دراسات تظهر نجاح العلاج مع أطفال ومراهقين وبالفين. 


















هناك حقائق مثيرة تتعلق يالتاتأة. وفيما يلي يعض هذه الحقائق: 
. التأتاة ظاهرة عالية. قد أظهرت الوثائق 
في مرحلة اتطفولة. عادة 
ستوات أكثر الأعمار شيرع بالقسبة لبداية الشكلة. 





أنها موجودة عند جميع شعوب اتعائم. 





2. غالبا ما تیدا ۱1 





ل عمر 6 صتوات. ويعتبر عمر 1.5-5 


3 تحدث التاقاة غالياً بين الذكور أكثر مته بين الإناث. وتتفاوت نسية الاختلاف في الجنس 
بین 1:3 على Jal‏ تضدیر و 1:6 





اظهرت دراسات العائلات أن احتمالية حدوث || 

(Andro بعد‎ Hari Irt Ki 19771 a بن أقرباء شخص‎ 

التأتاة من وقت لأخر. وغالباً ما يُظهر الأشخاص انتأتتون أخطاءً كلامية 
مفرطة عندما يكرنون متفملين: أو عتدما تحت ضقط أو في مواقف معيثة, 
كقول 'سمهم أو AE‏ التحدث في الهاتف, أو الطلب في مطمم؛ أو التحدث إلى شخصٍ 
مسئول كالمعلم. أو التحدث امام مجموعة كتلاميذ الفصل الدراسي؛ بالإضافة إلى ذلك 
يوجد عند من Da‏ آياماً جيدة Lely‏ سيثة مما يعني أن سبة SN‏ تكون متقلبة . 

6. بقل التلمثم او يختفي في ظروف معيئة. قد أظاد معظم من als‏ من الثأتأة أن بإمكاتهم 
النحدث بطلاقة أثاء الفناء» الهمس والتحدث مع أتفسهم gh‏ مع حيواناتهم NI‏ 
التحدث بطريقة مطوثة وببطه . كما نزداد الطلاقة عند الترتيل امام مجموعة أو التحدث 
إليها بعلريشة منفمة كالإنشاد أو إلقاء الشعر. 

7. تتطور مشكلة BULA‏ عند gh‏ الذين ثم يتخلصوا من منهاء حيث لا بقتصر الأمر على 
مشكلة الكلام فحسب. بل تشكل مشكلة اجتماعية ونقسية لهم 









5 نتفاوت شد 














PES 











القصز اتسادس: 'ضمترابات لطلافة الكلامية 








8. بجب أن لا تتؤدي التاتاة إلى حرمان الشخص من تحقيق مكانة اجتماعية عالية. فالعديد 
من المشاهير والعباقرة؛ والموهويين كانت لديهم UO‏ مثل يدنا موسى عليه السلام 
وينسون تشرشل, مارلين موذرو؛ اسحق نيوتن؛ وغيرهم كثيرون. 
تشير قائمة الحقائق هذه إلى جوانب الثأتاة التي يجب على الوالدين والمعلمين إدراكها. ولا بل 
لهم من التعامل معها بشكل إيجابي لساعدة أبنائهم وطلبتهم الذين على التخلس عن هذه AM‏ 
وثبماتها. 
تطور انتأتأة 

laa‏ التاتاة بشكل 








وتتفير الأعراش مع مرور اثوقت. ركما اسلننا. فتند ت 
الأعراض تدريجيا Df‏ ما توضرت البيتة الايجايبة الساندة نلطفل» وقد تزداد سوء إذا ما || 
العوامل المسببة Jy‏ إنى تعقيد المشكلة وإضافة oL‏ جديدة لها. ويستطيع 
أخصائي علاج التطق واللفة تحديد تطور الشكلة عند دراسته للحالة وتحليل عينات كلامية 
rum‏ 














أسباب التأتأة 


نم يتوصل الباحئون حقى يومنا هذا لسبب محند للتاناة. ومن هنا ققد ظهرت عدة تظريات 
إلى أت عامل الوراثة يلعب دو 








5 ة بينما لعب العوامل التطورية و" 
وتطورها. ويعتقد معظم الخبراء أن انموامل ان 
المرجح أن تظهر الثاناء apa‏ في ظل الظروف التعلورية والبيئية المناسبة. وسنقدم في 
الجزء انثالي عرضا لأهم النظريات الأخرى التي حاولت تقديم تفسير لهذم AUSSI‏ 

نظريات التاتاة 








بالإضافة الى التفسير الجيئي الذي طرح في القسم السايق, هناك نظريات أخري تحاول 
تفسير AT‏ وسيتم مناقشة مجمرعتين من النظرياث بشكل موجز. تعلق إحداهما بالمتفيرات 
العصبية والنقسية: بينما تمرض المجموعة الأخرى للمتغيرات 





الجوانب المصبية للتاتاة 


ترتكز النظريات العصبية والنفسية الحديثة على الدراسة المكثفة 'آليات الكلام ودراسة 
pent‏ الذي يتحكم الكلام. ويما أن اكلام نشاط بالغ ]25 





ب على الأعصاب والعضلات 




















والدماغ أن تعمل معا بشكل سليم وصسحيح من al‏ إنتاجه. udo‏ نظر الباحثون في جميع النواحي 
المتعلفة بإنتاج الكلام وتتظيمه للكشف عن أي مشكلة قد تكون موجودة في التركيب ار الوظائف 
أو كليهما يمكن أن نكون مسؤونة عن التأتاة. وهنه بعض النتائج التي توصلوا Mel‏ 





t اعتلال‎ 


نظر الباحثون مؤخراً إلى الحنجرة وسلوكها على أنها مصدر محتمل SOL‏ فهي تضم 
Jus MI‏ السوتية التي à‏ تاج الأصوات. وعتدما يتوقف الشخص المتأتن عن الكلام فجاة أو 
يكرر انقاطع بسرعة او يقوم بإطائة صوت ما. شمن المنطقي الافتراض بأن الأحبال الصوتية 


تتصرف بطريغة غير ؛عتيادية 











١ بد الدراساتء تهت مراقبة نشاط‎ gr 





السيتية اللتحركة حيث أنها. وبخلاف الأشعة اتسينية انثابتة. تسنعد في دراسة حركة أعضاء 
sean‏ 

وقد اظهرت هذه السراسات أن عضلات الحتجرة تكون مشدودة ونشطة بشكل مغرط AB]‏ 
] وقد تكون الأزواج للتقابلة من العضلات نشطة في الرقت ذاته. فعلى سبيل المثال: قد 
تكون العضلات التي تفتح الاحبال الصوتية وثلك التي تقلقها نشضة في الوقت ذاته, وهنا 
إلى اعتراض الكلام وترقفه. وعادة مذ تهتز الأحبال الصوتية بشكل نمطي ومنتظم؛ إلا انها لا 
تهتز كذلك عند الثأتاة. كما أن الأشخاص الذين يتأئئون dale‏ ما يحكمون إطباق الأحبال الصوتية 
مها يمع خروج الصرت والكلام )1998 Hà due, Fries, & Conture, 1984; Blood,‏ 
السلوكات غير الطبيعية للحنجرة التي وصبفت Gi‏ من مشكلة الثاتأة وليس سببا. حيث لا يمكن 
فصل SOLUM‏ عن سلوكيات انحنجرة غير ائطبيعية. ولا تصاحب هذه السلوكات غير الطبيعية 
الكلام allah‏ 











الدماغ وآلية الكلام 






بما آن الدماغ هو المسؤول عن التحكم 
الدماغ أو وظائفه. وقد cds‏ عدة دراسات العلاقة بين وظائف الدماغ والتأتاة. 





القصمل Silat‏ لطلاقة كلامب 








وقد اقترحت إحدى تلك الدراسات أن أحد تصفي الدماغ لا يتحكم كاملاً باللقة ار ان معالجة 
اللفة نتم في التصف الأيمن من الدماغ: بينما هي في النصف الأيسر من الدماغ عند معظم 
المتكلمين انطبيميين, ويفض اثنظر عن اليد الستخدمة بشكل بومي في Sean NALS‏ فإن الجهة 
اليسرى من الدماغ هي المسؤوئة عن الكلام. بينما تستخدم الجهة اليمنى نتحليل الوسيقى 
واتنشاطات غير انشفوية الآخرى. وتتشايه أنصاف الدماع في كثير من النراحي؛ إلا ان aol‏ 
الأيسر أكبر فليلاً ويمتقد الخيراء ان سبب ذلك هو الدور المهم والمقد انذي بتحكم به هذا 
النصف والمتمثل في الكلام واللغة. وقد يكون النصف الأيمن عند نسبة قليذة من انتعداد السكاني 
العام هو المسؤول عن اللفة. وفي أي حال من es V‏ إن تصفاً من الدماغ يلعب دوراً قيادياً في 
التحكم في الكلام os‏ إذا لم يكن أي من نصفي الدماغ بتحكم بشكل fM Ho‏ سيب كانم 
التحكم شي 


Qai 1905: Rp I) HE 














بقيت هذه النظرية شائعة في الولايات المتحدة وخارجها نسئوات طويلة, إلا انها استبدلث 
بنظريات أكثر قبولاً احثون مؤخرةً طرقاً جديدة Ala‏ الدماغ وإنتاج الكلام :- قعل 
.شق الدماغ. والتي يمكن من خلالها 
بممالجة 
الشغوية وغير الشفوية في الفصف الأيعن من الدماع: والتي قد لا يكون الشق Donat‏ 
أي الشق. انخاطن ' لنكلام. واستطاع الخبراء من خلال عمل تصوير متحرك بالأشعة السينية 
لتراكيب القم للأشخاص الذبن بتأتثون ووجوههم أن يحددوا آن الحركات الرتبطة بالكلام تكو 
D‏ عند Gad‏ منها عند الشخص الطبيعي: حتى عندما يكون كلام io‏ طليقاً. إضافة إلى 
أن حركة الفك والشفاه واللسان لا تكون متسقة عند الأشخاص at!‏ ير مجمل هذه 
الملاحظات إلى أن دماغ Sat!‏ لا يبدا الكلام وينظمه بطريقة سلسة فمالة ومتسقة. ويحثمل ان 
بكون النظام العسبي غير مستقر عند هؤلاء الأفراد ر#»هبعصم»««2). إلا أن هذه المجموعة 
الكبهرة من الأدلة تشير إلى وجود Aa‏ عصبهة نقسبة إجمالاً عند الأشضاص الذين يتأتتون. وإذا 
ما وجدت أي Ale‏ فإنها تكون بسيطة ومحصورة ببعض امتكلمين الذين يثأتثون. ولم تحدد معظم 
دراسات الأعصاب وعلم النفس أسباب التأتأة -فعلى سييل المثال- لا تسبب حركة الكلام البطيئة 
وغير النسقة التاتاةء بل هي ال . ونهذاء GL‏ الدراسات العصبية والنفسية تعمل على 
وصف سبلوك الأعصاب وعضلات Glad‏ لأتها المسؤولة 
إلا أن الدرامة لا تبين سبب عملها بهذه الطريقة. 
































اعتلا ل آلية السمع 


الفترض اننظريات الأخرى حول SIAN‏ وجرد اعتلال في آلية السمع ندى الأشخاص الذين 
يمانون من call‏ ويمكن أن بصبح اتات اكثر طلاقة عندما يتم تحييد سمعهم بمصدر إزعاج 
يصل إنى الأذنين من خلال سماعات اترأس. كما يمكن أن تزداد الطلاقة إذا سمع الشخص 
المتاتن صوته مع وجود تأخر بسيط طي وصول الصوت. ويتم إعداد هذه التفئية السمعية ael‏ 
بشكل ميكانيكي. وهي من الطرف المستخدمة في علاج التأتأة. وقد آدث هذه النتائج بالإضافة 
إلى ناج أخرى إلى طرح التسلؤل حول احتمالية اعتلال أجزاء الدماغ المسؤولة عن 'ستقبال كلام 
انشخص 2220 وتحليله وتنظهمه. ونجدر الإشارة هنا بان معظم الأشخاص الذين يناتثون 
النظرية حول امشكلة السمعية نيست في الأذن وإنما في ذلك الجزه 



























ويغترض أنصار تظرية اعثلال السمع jo‏ الأشخاص الذين يثاتثون يعانون في الأصل من 
ليً. ولهذا ada‏ التفذية الراجعة المتآخرة تساعد على زيادة 





وجود تأخير في معائجة صوتهم دا 





إلى Sly‏ معاد اكلام يكل لجو aie‏ انح مقع تة ية By SGN‏ اها ضوف کن 





التكلم بعل يحسن من الطلاقة عند GH‏ (مع وجود التفنية السمعية اللتآخرة أو غيايها) ومن 
هذا المنطلق: يحتمل آن يكون تاثير التفنية الراجعة المتآخرة ناجماً عن التكلم بيطه: 














التاتاة والعوامل البيئية الحبطة 
لقد شاهدنا كيف أن الجيقات والدماغ والأعصاب وآليات التكلم تشير إلى المشاكل المحتملة 
والتفسيرات الجزئية الممكنة للتاتأة. هناك نظريات حاولت تفسير التأتأة على أساس المتفيرات 





البيشية. Ud,‏ كان اتسلوك الإتساني وامضطراباته منطلقاً للجدل الشائم حول دود الموامل 
الغطرية والمكتسية في تحديد 'لسلوك. هل الجينات والموامل العصبية والنقسية هي المسؤولة عن 
تحديد السلوكة أم هل يتشكل السلولد نتيجة بوساطة Fishy al pd‏ 











وتشهر عدة أنواع من المشاهدات إلى أن التأثاة ثثباين حسب المحفز أو الحدث انبهثي - فعلى 
سبيل المثال- كلما كان عدد الجمهور اكير. ازدادث نسبة حدوث BOLI‏ ويكون الأثر مشابهاً 
اللمحغز الذي يقترن بزيادة أو نقصمان التأتأة في امناسبات القادمة. فقد ازدادت نسبة RGU‏ في 
ua‏ الاستديوهات التي گات ت أو 
بشكل اكبر عند للشاركين في التجرية بوجود إطار ملون. 
الكلمات انتي يثاتئ بها ala‏ في امرة الأولى. لوحظ أن 










القراءة الجهرية وعند ملمس 
تحدث في الكلمات المجورة 














الذي يتكلم بطلاقة مع طفل Cosa‏ في اول كلمة عندما يتكلم مع شخص بالغ. ALAS)‏ عند 
شخص كان يتكلم نسبهاً بطلاقة عندما يدخل ذلك الشخص إلى مطعم ولا يستطيع أخذ طلبه. 
تنشير هذه الادلة والمشاهدات إلى أن تأثبر الموامل البيئية على معدل Y al st‏ يمكن 
تجاهله. وهناك الكثير من النظريات البيئية حول SSL‏ وسيتم التمطرق إلى بعضها اليا 
(Bt. 1S)‏ + 








النظرية التشخيصية الجينية 





وهي نظرية ممروفة اقترحها ويندل جونسون وفسرت التأتأة استتاداً إلى العو'مل البيثية. فقد 
ذكر جونسون أن أصل اثتأتآة برجع للتشخيص الأوليء وان اثتأتأة موجودة في اذان الوالدين قبل 
أن تكون غي sl‏ أطفالهم )206 Beni,‏ مذ 959 oko & Assciates‏ 

وقد افتنع جونسون من خلال دراسته أن جميع امتحدتين غير طلقين oeil‏ وئيس بالضرورة 
أن ily‏ الأشخاص المتاتئين من 3 








ily ADD أ اولك الذين لا يتتهمون بان جميع الاطفال يطهرون قدراً من عدم‎ 
sa ed cha Gly ga lo Ese ad لضن‎ raa yas ay فوسو‎ 
mE 
P 








ولكن إذا اعقيرت عدم الطلاقة المفرطة أو عدم الطلاقة من قوع معين أنها ليست تأتاة. (Lea‏ 
تكون؟ إذا قام Jah‏ بتشخيص مشكلة غير age pa‏ قماذا يعني ذلك؟ AM‏ كان جونسون من 
الأشخاص الذين يمان وقد عانى كثيرأ ليعتقد في النهاية أنه pat‏ كل هذه 
انجلبة. وبالنسبة إلبه. a‏ بدات مشكلة التاتاة بعد التشخيص انخاطن وبسبب هذ' انتشخيص. 
يعتقد الطفل أن لديه مشكلة ما في كلامه ويحاول أن يتجنب ما يعتقد الأهل أنه مشكلة عدم 
AID‏ أو ما يطلق عليه جونسون ' عدم العللاقة الطبيعية '. وما بفمله Jalal!‏ لتجنب هذه 
الأشكال الطبيعية من عدم المطلاقة هو Co‏ وفي الأصل لا يجب الخلط بين عدم انطلاقة 
ict,‏ من وجهة نظره. هي جميم تلك الأضمال التي بقوم بها الطفل حتى بتجلب 
بما في ذلك حركة الوجه ومرجسة الأذرع والنقر بالأرجل والحركة المتوترة ونجئب كلماث 
ومواقف كلامية محددة. وبحسب ما يراه جونسون» cj‏ السلوكات الحركية المرافقة واستجاية 
التجنب التي تم وصفها سابقاً هي الثاتأة بحد ذانها. 





























وقد استندت نظرية جونسون إلى افتراض حاسم جوهري واحد: وهو أن الأملضال الذين 
يتانئون لا بظهرون مقداراً من عدم الطلاقة أكبر من الذي 
تناقضت البيانات التي تم جمعها عع افتراض جونسرن )15 -(Uodstea,‏ فمعظم الأطفال 
والبالفين الذين يتاتثون عندهم مقدار آكبر من عدم الطلاقة الذي عند الأطفال والبالفين 
الماديين. ويشخص الأباء وجود تأتأة عندما بكون هناك زيادة في نسبة عدم الطلاقة ومد 
الإطالة وما قد يرافقها من نوتر وجهد عضليين. 








وتفشرض نظرية مشابهة لنظرية جونسون أن سبب التأتأة هز اعتقاد الطفل بأن الكلام Aces‏ 
اصعبة. وتنص نظرية الصراع المتوقع الني اقترحها بلودستاين Bees)‏ على أن التأناة هي 
ردة فمل ناتجة عن الثوتر وتجزئة الكلام. غقد يكتسب اتطفل الاعتقاد بأن الكلام Lege‏ صعبة 
العدة أسباب ld”‏ سبيل المثال- قد LA‏ الشاتاة لاحقاً لدى بعض الأطفال الذين عندهم مشكلة 
في اكتساب TA!‏ وإنتاج الكلام (Glad)‏ فائشكلة في RAM bo‏ أو 'لنظام الصوتي ثلفة بالا 
إلى الضقط الواقع من آجل التواصل تعزز الاعتقاد يآن الكلام مهمة صمية. ويسيب هذا الاعتناد 














وتنفق نظرية بدودستاين للصراع المتوظع وتقطيع الكلام إلى ميخ غير طليقة مع كثهر من 





آثنا نحتاج إلى المزيد من البحث لتفهم بشكل كامل 
أن الكلام امر صعب: فالكثير من الأطفال ائذين يتا 
Legit‏ أخرى من مشاكل التواصل التي قد تمزز مثل هذا الاعتقاد قبل بداية ظهور SCL‏ 
نظرية الثواب والعقاب 

الثواب هو ما يُستخدم لمتابعة استجابة ما ليزيد من تكرار تلك الاستجابة. أما الدشاب, فهو ما 
يستخدم عند حيدوث استجابة ما aa‏ على التقليل من تكرار تلك الاسنجابة. ويطلق على المحفز 
بما في ذلك الأشخاص والأشباء والإعدادات الملموسة التي d‏ باستجابة معززة بالمحفز المسيز 
(م م). وتحدث الاستجابة في اتغالب بوجود المحفز المميز الخاص بها. وتسمى المحفزات بما في 

بإعدادات ملموسة والتي ترافق استجابة متناقصة نتيجة للمفاب 


المشاهدات حول M95) SULT‏ اسهم إل 











ذلك من أشخاص واشيا 
بالمحفز الرادج (م ر). 








pepe 











ادة الت 





وتستند نظرية الثواب والمقاب حول التاتاة إلى تجارب تظهر إمكانية ac‏ بشكل 
عملي من خلال الثواب وإمكانية تقلينها من خلال العقاب. (Blooded ede I995)‏ وقي AAS‏ 
التجارب: نم استخدام الروادع مثل " لا ” و " خطأ ' للحد من تكرار التاتاة. وفي دراسات اخرى 
تم استخدام الصدمة الكهريائية: إلا ان SEL‏ ازدادت في بعض الحالات وانخفضت في أخرى, 
ولم تظهر آي تير في حالات أخرى قليلة. وفي حالات اخرى. فقد استخدمت ملريقة إحداث 
ضجيج مفاجئ للتقليل من التأتاة. وفي الأساس بمكن الزيادة أو التقليل من التأتأة Gas‏ مثل 
سلوك الضوابط من خلال تقديم المحفزات المختلفة, 


وبالرغم من إمكانية نقيير نسية تكرار انتأتاة من خلال الطرق التجريبية. إلا أثنا بحاجة إلى 
دليل أكبر يدعم الافتراض بأن الاتاة هي ضايط سلوكي. وما زات طريقة تشكل وتمزيز 
سلوكيات القأتأة غير واضحة. كما أن طريقة المحافظة على هذا السلوك polli‏ غير واضحة 
Last‏ 











أخرى تدعى نظرية المامئين على أن الأنواع اللختلفة من عدم ALII‏ 
LES‏ من مسببات مختلفة 290+ امسن osten‏ وبحسب هذه dan‏ خان تكراو آجزاء من 
الكلمة والإطالة Lapel‏ فقط يمكن اعتبارهما تأتاة. وأن جميم أشكال عدم الطلاقة الأخرى مثل 
تكرار. الكلمات والحشوات لا تعد GEE‏ كما تنص النظرية بآن sul‏ كما تم تعريقها سابقاً تننج 
من الخوف: وهر اسر (تفليدي) تكيضي مروف وأن الأشكال الأخرى من عدم الطلاقة هي 
ضوابط سلوكية. ونظرية الحامفين هي عدم الطلاقة التي تمد ais s‏ التي لاتعد كذلك: 












وحسب دراسة لعالم القسيولوجيا ilio ursi‏ بمكن الحصول على SI‏ $ 
عند وضع محنز مثل المقاب؛ والذي بولد استجابة كالخوف مثلاً. مع محقز أخر ia‏ موقف 
كلامي لا ولد في العادة خوفاً. ue‏ ثم وضع هنين المحفزين مماً باستمرار là ral‏ 
اموقف الكلامي وحده سيوئد خوفاً. وتفترض نظرية العاملين بان CI‏ يتكيف ليختير الخوف 
في المرافف الكلامية. حيث يؤدي هذا الخوف إلى تفكك الطلاقة الكلامية والتي لتخذ Sieh‏ 
عدة مثل تكرار جزء من الكلمة والإطالة الصوتية. 

وهناك بعض الأدئة على أن تكرار جزه من الكلمة والإطائة الصوتية. أولا يظهران أي 
تفير عند إتباعهما بالصدمة والتي يفترض أن تود خوفً. وكما لوحظ agus‏ هناك ادئة على أن 
جميع أنواع عدم الطلاقة تقل مع العقاب. ويخاصة المقاب الذي يعرف بالوقت ائستقطع الذي 
يفرض كعقاب. وكذلك عقوية تكلفة الرد. وسيثم الحديث عنهما في أقسام قادمة. اها الدراسات 
التي أظلهرت زيادة في التأتأة؛ فغد استخدمت في معظم الأحيان الصدمة الكهريائية عام 1960 





























,1970 ومفذ ذلك الحين. يمكن فهم سبب 3 25 أنباحثين في استخدام هذه الطريقة في 
تجاربهم. ومع هذا يجب القهام بمزيد من الأبحاث لتسوية هذا الموضوع الجدلي. 


خلاسة نظريات التأتاة 






ریات إلى قسمين بارزين: 
العضوية والببئية. يضح لنا أنه لا يوجد نظرية ولو واحدة تفسر SL‏ بشكل مرض (من جميع 
الجوانب/ بشكل كامل). فمعظم النظريات تلقي الضوء على جاتب معين من SLAM‏ 





Em 


الباحثون بن النظرية الخي تأخذ nns‏ الاعتيار العوامل العصبية والفسيولوجية إلى جانب العوامل 
à‏ 


لكون في الغالب أكثر صحة. ومع هذا؛ ينتظر تطوير تظرية متكاملة تفسر جميع جوائب 
SC‏ على أساس جميع الموامل المعروفة التي تزثر في BELA‏ ويتوجب القيام بالكثير من 
اندراسات التجريبية قبل التوصل إلى مث تلف اثنظرية. وبالرغم من ذلك. فهناك الكثير من 
المعلومات الدراسية حول المسبيات المحتمئة AGE‏ 


وتلعب كل من الموامل العضوبة والينية دورا في معرفة جذور 












توجد هدة مسبياك Li‏ 







يكون عدم ثبات النظام العصبي. آي 5 
وفي الظروف السلبية المناسية حيث تشكل يعض العوامل الب 
والصراع عامل التحكم. فمن ا مرجع أن تتطور التاتاة. 








تقييم التاتاة 
لتطلب عملية تقييم التأتاذ الإجابة على سؤالين هما: هل يمكن اعتبار مظاهر عدم الطلاقة 






S‏ ما هي طبيعة مشكلة التاتاة؟ وتتحسمن الإجابة على 
السؤال الثاني تحديد حدة الشكلة والموامل الزثرة فيها وتأثيراتها على مخظف جوائب حياة 
المتاتئة 


للإجابة على السؤال الأول يقوم الاخصائي بجمع معلومات حول تاريخ الحالة. حيث يقرم 





الطروض والاطلاخ من SHSM‏ ذويه على تاثير المشكلة على مختلف الجوانب الاجتماعية 
والنفسية والتحصيلية والمهنية. 





دس: اضطرابات الطلاقة LOS?‏ 








p 
بعد ذلك يقوم الأخصائي بجمع العينات الكلامهة من التائ‎ 
pay at تلقائية وعينات قراءة إذا كان ن قادراً على القراءة ولا ثم الكتفاء بالمينات‎ 
Apt أثناء جمع !لعينات بمراقبة كافة السلوكات‎ 
ولي الاسر يقوم بسجيل الابلة والحوار والقراءة بالصرت والصصورة ليتم تحليلها فيما بعد‎ 
بتتفيذ الخطة الملاجية.‎ cag ومقارنة التحسن بعد‎ 
















مؤشرات على وجرد التاتاة 
يمكن مشاهدتها أيضا عن 
الكاملة: فلا يمكن لأحد 





وتکرا الكلمات والمبارات هي امر شائع شي حديت الأغلبية إن ا 
sae‏ 








اليزمي عند معظم التكلمين. فكيت يمكن fal‏ 
طبيعي بالاعثماد على معيار عدم انطلاقة تتوافر Liga‏ عديدة لسؤال صعب كهذا . وتوجد ثلاثة 
معايير موثقة على الأفل لتمييز الشخص الذي يعات 
(d‏ تكرار he‏ 
2( وجود نوع معيّن من مؤشرات عدم الطلاقة. 
3 مدة الإطانة. 








وقد يمتمد الأخصائي على واحد من هذه العابير ار أكثر للتفريق بين عدم الطلاقة الطبهعية 
EM‏ 





تكرار جميع مؤشرات عدم الطلاقة 

يزجد اختلاف واضع بين الأشخاص. الطبيميين وأولثك الذين يمائون من التأتأة بسبب مدي 
تكرار مؤشرات عدم الطلاقة. ققد بظهر الشخص انعادي عدم الطلاقة بحسب الموقف وموضوع 
الكلام ومن هو المستمع ومقدار الإجهاد والإحاطة يائوضوع, بالإضدافة إلى انكثير من العوامل 
الأخرى. عند التكلم في موضوع مألوف وتحت ظروف مريحة وعندما يكون المستمع إيجابهًا 
ومشعاطمًا. فت يكون اللتكلم أكثر طلاقة. Lal‏ عند التكلم في موضوع لا يدرف عنه المتحدث 











الكثير. وتحث ظروف سابية أو تثير التوتر, وسندما يكون الس تمع غير متفاطف ghey‏ إن 
التكلم يكون أكثر عرضة pa‏ الطلاقة. 

وكما أن هذا الاختلاف في تكرار عدم الطلاقة موجود عند الماكلمين الطبيعيين: الهو موجود 
كذلك عند الاشخاص الذين يعانون من الثاتاة. ولكن بعد ذلك فإن عدم العللاقة عند الأشخاص 
الذين يعانون من التأثاذ نتفير من يوم لآخر ومن مرقف كلامي لأخر. 

ويالرغم من ذلك. eas‏ معدل عدم الطلاقة عند الأشخاص الذين يعانون من zl‏ إلى 1056 
من الكلمات التي يتلفظون بها )1995 Mri‏ ويالتائيء فإن هذه النسبة غير طبيعية, لأن نسبة 
نشخيص وجود التاتاة هي أفل من ذلك )1096( 

















بها أنه بصعب تحديد مدى عدم طلاقة بدقة عند المتكلم العادي. وما هو أقل ممدل (وليس 
المتوسط) 'عدم الطلاقة الذي يلزم من أجل تشخيص التأثأة, فقد حاول الخبراء تحديد كيفية 
استجابة الستمعين لنمائج مختلفة من عدم الطلاقة. وفي النهاية غإن ما يحتمله المجتمع من 
مقدار عدم الطلاقة يمكن أن يحتبر طبيعيًا وبمكن أن يطلب من مجموعة من الناس العاديين 
الاستماع إلى عدة نماذج تحتوي على مقدار من عدم الطلاقة فيها ومن ثم اثحكم عليها ما Vl‏ 
كانت طبيمية آم id‏ أو SI)‏ أو طليقة وهكذا رت الدراسات التي اعتمدت حكم 
الستمعين بشكل عام أن معظم حالات عدم الطلاقة تعتير غير طبيعية أو تآتاة إذا بلغت نسية 
الكلمات المنطوقة (alga)‏ 556 أو أكثر. ولهذا السبب يستخدم بعض الأخصائيين shane‏ (59 أو 
أكشر) لنمييز اولئك الذين يعاتون من PUN‏ من الطبيعيين. وياستخدام هذا المعيار, OL‏ 
الأخصائي يحصي جميع أنواع عدم انطلاقة لأن هناك ما بيين آن المستمعين يحكمون La‏ على 
العيئة الكلامية إذا احترت على كم كبير من أنواع عدم الحللاقة الشائعة كالحشوات وتكرار 
الكلمات: ثم يقوم الأخصاتي بإحصاء العدد الكلي للكلمات المنطوقة أو المقروءة. ويقوم العالج 
بحساب نسبة عدم الطلاقة من خلال هذين المقياسين. 
































وجود أنواع معينة من عدم الطلاقة 

يمتضد بعض المعالجين بضرورة تمييز الكلام الطييمي عن ذلك الذي يتضمن تأتأة من خلال 
وجود أنواع ممينة من مظاهر عدم الطلاقة. ومع أن جميع أنواع عدم الطلاقة مرجودة عند 
المتحدذين الط إلا أن بعضها نادر - فعلى سبيل المثال- فإن تكرار جزء من الكلمة وإطالة 
الاصمواث انكلامية لا يتكرر بنقس درجة الحشوات وتكرار الكلمات متمددة المقاطع والعبارات. 
ولكن هذه الأنواع من عدم الطلاقة يمكن ملاحشتها بشكل كببر في كلام الأشخاص الذين يعانون 











- اتفصل السادس: اضطرابات انحللاقة الكلامية 





من الثاتأة (Van Ripcr, 1982; Wingate,1964)‏ وهكذاء فإن بعض ائعالجين يقومون بتشخيص 
tab‏ على أساس تكرار أجزاء من الكلمة وإطانة الصو 





ولا يشترط وجود معيار كمي في تشخيص التاتاة البني على اتواغ عدم الطلاقة. حيث إن 
وجود تكرار لأجزاء الكلمة أو وجود MIT‏ يمكن أن يكون كافياً لتشخيص التأتأة, ولا يشترط أن 
قصل نسبة عدم الطلافة إلى مستوى كمي كنسية 506 

way‏ معظم الخيراء أن تكرار أجزاء من الكلمة والإطالة عادة ما يرافقها مجهود عضلي 
وصعوبة زائدة في حركة العضلات: في حين أن هذه الأعراض لا تظهر عند تكرار الكلماث 
والحشوات؛ وفي الحقيقة يضم بعض الأخصائيين تركيزاً bya‏ على وجود مجهود عضلي زا 
وصعوية في حركة المضلات إلى جاتب أتماط التنفس (مثل محارلة التكلم أشنا 
الشهيق) التي ترافق أنواعاً معينة من عدم الطلاقة: وبناءٌ على ذلك فإن أي نوع من مظاهر عدم 
الطلاقة يعتير IUD.‏ إذا dial‏ مع يل مجهود عضلي غير اعتيادي وصعوية في حركة المضلات. 
-فعلى سبي المثال- إذا قال أحد الأطفال: " ماذا- ماذا- ماذا Saas‏ وأثناء تكرار كلمة ماذا 
أظهر انطفل تعابير وجه غير عادية مع مجهود عضني وصعوبة في حركة عضلات الوجه. إن 
هذا التكرار نهذه الكلمة يمكن أن يعد TE‏ ويضاف إلى عدد مرات وقوعها . 




















مدة الإطالة. 





ما زال ناك بعض الأخصائيين الذين بشخصون انتأتاة على آساس الإطالة: وقد تكون مدة 
الإطالة وجيزة Lae‏ بحيث لا يميزها إلا المختصء أو قد تكون طويلة جداً بحيث لا تضفى على 
احد. Log‏ عليه بمكن ان يمتبر التكلم Ua‏ إذا استمرت الإطالة آكثر من الطبيعي: ويشخص 
ممظم الأخصائيين الحالة بانها تأتأة إذا مدة الأطالة ثانية واحدة (Van Riper i2)‏ 

















وبالإضافة إلى ذلك. يمكن استخدام معيار التكرار إلى جانب معيار اللدة أو العمل بدوله. 
Lea‏ تكون المدة قصيرة جداً. فإن التكرار يكون عاملاً مهماً في تشخيص STIS‏ ويمكن إهمال 
عامل التكرار أن كانت المدة واضحة؛ هغي الأساس يتم تشخيص الثاناة عندما تكون Pall‏ وجيزة 
ولكن تكرار عدم الطلاقة مرتفع أو عندما يكون التكرار قليلاً ونكن المدة طويلة. 











استخدام ا معايير الثلاثة معا: 

قد يعتبر الأخصائي المعايير الثلاثة مجموعة من القواعد التي يمكن استخدامها في تشخيص 
أتاق. غإذا لم تتكثل إحدى هذه القواعد بائنجاح. يمكن استخدام قاعدة أخرى لتقييم وجود 
التاتأة عند المتكلم - فعلى سبيل المثال- إذا تعدى مجموع نسبة مظاهر عدم الطلاقة مجتمعة ما 








pre 





انسبته :59 من انكلمات المنطوقة. فيمكن الجزم بقن ائحالة تعاني من التآتاة. أما إذا كانت هذه 
النسبة لا تصل إلى ممهار SH‏ فيمكن عندها استتتاج وجود آنواع معينة من عدم الطلاقة. 

وإذا كانك عدم الطلاقة الكلامية عند المتكلم تتمحور في تكرار جزء من الكلمة ومدة الإطالة 
بشكل يطفى على الكلام؛ فيمكن نشخيص وجرد حالة SEO‏ حتى f]‏ كانت النسبة اقل من 5+ 
Lal‏ إذا لم تنطبق أي من الشاعدتين. طيمكن تطبيق القاعدة ABIL‏ ألا وهي مدة الإطالة والتي 
يمكن من خلالها تشخيص وجود حالة ت 




















فیاس اتا 

من المهمات الرئيسة للتقييم مراقبة آنواع عدم الطلاقة وتكرارها, كما يلاحظ الأخصائي 
OL Spall‏ الحركية والتجنب والردود العاطفية( 2000 hog‏ وكما أسلغنا. يتم قياس عدم الطلافة 
وتكرارها من خلال المحادثة والقراءة الشفوية إذا كان الشخص في سن متاسبة تلقراءة. كما يقرم 
المختمس بمراقبة الشخص على اثهاتف ومع البالقين الآخرين, كما يمكن الحصول على عيثة من 
تسجيل بيتي للعريض. 








لق واللفة آداق. 





Stuncring Severity ا اس حدة امشكلة‎ i pa oe pins 
في العينة القرائية‎ (pila sume )551-4( auo, 200 
الكلامية التلقائية. كما يتم احتسباب معدل الإطالة لأطرل ثلاثة‎ A و/أو‎ 
بحيث‎ (US) (بالثانية). واخيرا يتم تتبيم الحركات الجسدية للرافقة شمن سلم من ست ثقاط‎ 
يتم احتساب صمفر لمن لا توجد لديه حركات جسدية مرافقة للتاتاة و 5 تقاط لمن نكون لديه‎ 
ويتم تحويل كل من نسبة التاتاة رمعدل الإطالة إلى‎ Lal) ومؤلة للناظر‎ 
درجات بعد الرجوع إلى مقهاس التحويل المناسب في الاداةء وتجمع درجات جميع اللهمات وتحديد‎ 

الرتبة المثينية وحدة ADEN‏ 

















حركات جسدية شد 





ويساعد العدد الإجمالي لدم انطلاقة وأنواعها في إنشاء نسبة لمعدل عدم الطلاقة. ويقوم 
المختص إما بإحصاء عد الكلمات أو عدد القاطع في الميئة الكلامية المسجلة. سواء أكانت Age‏ 
كلامية وقرائية أم كلامية فقط لغير القارثين. ويتم قسمة المد: الكلي لعدم الطلاقة على العدد 
الكلي تلكلمات A)‏ اللقاطع) اتنطوقة وضرب النسبة اتناتجة ب 100 وهذ' يعطي نسبة معدل عدم 
الطلاقة عند المريض. 





ويتم احتساب نسبة معدل عدم الطلاقة يتقسيم مجمرع الكلمات/انقاطع التي ظهرت فيها 
التأتأة شي المينة على المجموع الكلي ؛ كلمات/مقاطع الدينة. فمثلا إذا كان مجموع الكلمات التي 








Tao ll 75] 








ظهرت فيها ail‏ 150 كلمة في عينة تضمنت SOU‏ تكون نسبة معدل التأتأة 100%×150/500- 
0. وقد يقوم الأخصائي ASL‏ جزء من ألمينة وبما لا يقل عن 100 كلمة وحساب نسية التاتاة 





في هذه العهئة: ومن ثم استخراج نسبة التأتأة ومظاهرها الرئيسة (تكرار او أطالة أو توقض). 
LS‏ بقوم الأخصائي بحساب معدل ملول ثلاثة مواقف تاتاة بالثانية واستخراج الدرجة المناسبة 
من انقياس. 





السلوكيات الرافقة 


يقوم أخصائي النطق وائلفة بتقييم الحركات الجسدية 
في ا 
الأصوات + رمش العيون و/او |غماضها. 
جبهة الرأس. ضم الشفاه بقوة و/أو ارتعاشهاء هتح القم مع ان الكلمات التي ينوي نطقها تتطلب 
فتع الشفاء. إغلاق الفم بدون إصمدار أصوات كلامية. تحريك الفك للأسفل sf‏ إخلاقه بشدة مع 
zal‏ الرأس, صك الأسنان وصريرها. 3( حركات الرآس. 4) حركات الأطراف كمرجعة 
الذراعين. وعصر اليدين. والتقر على الطاولة أو الجسم. إحكام القبضة. وفرك الأقد'م, وتحريك 
الأقدام. وشد الآشخاد. وأعطت لكل مجموعة درجة تتراوح بين OS‏ بحيث تكون الدرجة صقر إذا 
لم نكن هذه الحركات موجودة. وخمسة SHIEH‏ شديدة Mas‏ للمستمع. 

عن ناحية أخرى. يكون الشد العضلي المراقق تلنعلق شديداً. حيث يعرب الأشخاص الذين 
يمانون من SOL‏ عن وجود شد عضلي في عضلات الحلق والقك والصمدر والكتف وانعدة عند 
إنناج الكلام المتمثر. كما يرافق حركات الوجه التي تم وصغها سابقاً شدأ عضليا زائداً في 
عضلات النطق. وفي بعض الحالات. بمكن الشعور بالشد في جميع أجزاء الجسم, كما يمكن 
البعض مظاهر التنقس غير الطبيعي ان ترافق انتأتاة. وقد لوحظ سابقاً ان الشخص الذي يعاني 
من SLA‏ فد يحاول التكلم أثناء استتشاق الهواء بينما يتوقف المتعدث الطبيعي لأخذ ننس 
بشكل دوري أشناء الكلام: في حين يحاول الشخص المتأتن الاستمرار في الكلام مع الثانا 
مخزون الهواء لديه قد نضد. وهذا بعطي انطباعاً بأن الاشخاص الذين يعانون من وجود هذه 
الظاهرة التي تصاحب التاتاة بحاولون استتزاف آخر قطرة هواء مؤجودة في الرئتين. ويقوم 
البعض باخذ الهواء في منتصف التفوه دون حاجة لذلك. وقد تكون آنماط التنفس عند 
الأشخاص الذين يعانون من التأتأة متغلبة أو غير منتظمة أشاء ch‏ 





a‏ وتحديد قيمتها حسيما وردة 
وقد صنفت الأداة انسلوكات الحركية ضمن أريع مجمومات هي؛ 1) 
المشئنة. 2( تقطيبات الوجه وتشمل 





M/s الأئف‎ 























معان 











وقد يتساءل اللرء: كاذا تظهر هذه السلوكيات الحركية عند الأفراد انذين انون من ll‏ 
تعزى هذه السلوكيات على الأغلب إلى التمزيز غير المتعمد (المرضي) ثل هذه السلوكيات. 








ق اریت مر Hi‏ 





e.‏ الذي يقول: 'متى sc‏ سو" ثم بقوم بارجحة ذراعه بإحباط وأثنام قيامه بذلك يكمل 
الكلمة ويقية السؤال ' ستاتية ' يتم زز تلويع الذراع لديه لافتران ذلك بالتحرر من التاتاة 
المزعجة. وعندما تحدث التأتأة في المرة القادمة, شمن المرجح أن يقوم بمرجحة الذراع. وشي مرة 
أخري؛ قد تسارف عملية إغماض الجفن التحرر من التاتاة. مما يني اساسا أن الكثير من 

:تحدث مصادفة. وبهذا تيع هذه السلوكيات 














معقدة وغريبة من السلوكيات الحركية. شي حين أن رجلاً كبير في السن قد يظهر سلوكيات 
حركية بسيطة. وفي الوضع الطبيعي ذإن ALS LAN‏ الحركية تظهر das‏ أثناء gli]‏ الكلام غير 
الطليق. ولهذ فإن السنركيات الحركية لا يمكن أن تعد عاملاً ضرورياً في تد خي 
أنها عندما تكون bail‏ وجليةً غرتها تجعل عماية التشخيص أكثر دقة وسهولة. 











الشعو رالسلبي وسلوك الت 


يشعر الشخص الذي يماني من التأتأة بآثار عاطفية وسلوكية معينة جرّاء صعوبة النطق 
المحبطة. ومع آن الولد الصغير لا يكون على دراية بمشكلته في البداية, إلا أن غياب هذا الوعي 
لا يدوم طويلاً. فسرعان ما يجد هذا الطفل نقسه في صرا عن نفسه؛ ويصيح الطفل 
تدريجياً أكثر إدراكاً بالتحديات الخاصة والصعريات الني ترافق الكلام. وقد لا يستجيب الآباء 
في البدابة. ونكن الأطفال الذين يلعب معهم ذلك الطفل سيقونون Uus‏ بالتاكيد . وسيلاحظ من 
رد الأولاد أن كلامه غير طبيعي ويختلف عن الآخرين. وقد يكون هناك مصدر للمشاعر السابية 
وسلوكيات التجاوز التي LO‏ عند المتأتن عند معرفته أن طريقة كلامه فبها من الاختلاف عن 
طريقة كلام الآخرين ما هو واضح. ولا يستطيع الأهل تحمل انصعوبات التي يعاني منها الطفل 
لوقت طويل. يجب أن لا يكون الرد على Jala‏ سلبيا أو ناقداً من أجل توعيته بالحقيقة Ai‏ 
كما أن رداً لبقأ حسن Agi!‏ قد يعرّف الطفل بوجود مشكلة أو قد يزيد الأمر سوءاً لدي الطفل 
الذي يعرف Shea‏ بوجود امشكلة. وفي محاولة مساعدة الطفل في صراعه مع إحدى الكلمات, 
فقد يحاول البعض معرفة تلك الكلمة ونفظها؛ أو قد يشيحون بنظرهم عن الطفل الذة 
مراعاةً لشعوره. وقد يقترح آخرون حلولاً مثل أخذ نفس عميق أو التفكير في الجمئة مسبقا قبل 

































po 52]‏ 
تساعد ذئك الطفل. وتكون نتيجة مثل ردود 


التفوه بها. معتغدين أن مثل هذه الاستراتهجياء 
الفعل هذه هو شعور معمق من عدم الارتياح عند الطفل يصدبح متلازمًا مع مشكلة النطق لديه. 
ومن انرجح أن بقوم العلفل المثاتئ بمواجهة أي رد يراء غير صبور أو غير مؤدب يتلضاه من 
الآخرين. وقد يننقد بعض الآباء العلقل على مشكلة عدم الطلاقة ويحضونه على العمل بجد أكبر 
للمحافظة على الطلاقة انكلامية, وقد تعمل ممازحة elisa:‏ أو نظراتهم الفجائية او إشارة عدم 
الرشى التي يعالقونها على زيادة للوقف تعنيد) عند الطفل. 
وشد يؤدي aul ju‏ في كلمات ممينة أو عند التحدث في مواضيع مدينة إلى تجنب تلك 
الواقف والكلمات تدريجهًا ء وتختلف هذه ig‏ شخص لأخر. لقد تجنب أحد الطلبة اسم 
بيتزا وهي الوجبة الفضلة لديه لتجنب الناناة في هذه الكلمة واسثماض عن ذلك بطلب شيه 
nes‏ 
يستخدم الاشخاص الذين يمانون من التاتأة الالتفافه وهي طريقة استراتيجية أخرى. 3 
oa‏ الائتفاف حول الموضوع حتى ينطق الستمع بالكلمة التي كانو' يتجنبوتهاء وبعد الشعور 


ال أحد الأشخاص الذين as Bie‏ لاحد 












ي عما قريب ساله المختص: * 


هذا النوع من التجنب متحاق بالممر ‏ ووفقًا لما ورد في الشرآن الكريم. كان موسى عليه السلام. 
الذي وصف ففسه بأته بطيء الكلام تفيل اللسان, Da‏ فطلب من أخيه هارون أن يتكلم Aid‏ 
عنه لتبليغ رسالة dy‏ بني إسرائيل. وقد يلجا الأشخاص المااتثون إلى مساعدة شخص آخر 
للاكلم M‏ عنهم. 

يميل الأشخاص التاتتون بشكل عام إلى تجنب التكثم مع الفرباء ومواجهة الجمهرر والطاولات. 
-الكاونترات- التي يتم فيها الترويج للمنتجات, والواقف والمطاعم والتعريف بالنفس او المقدمات 
الشابهة الأخرى. وعندما لا يمكن تجنب مثل هده المواقف الكلامية, فزن المتأتيُ بلجا إلى 
استراتيجيات آخرى. بما في انك تجنب الكلمات والالتفاف. 








ب الكلماث أو الواقف الكلامية لا يعد 
چ it‏ فالشضص لا يتدلم تجتب lye‏ 
لولا أنه يتأن في تلك الواقف. وبالتاني. فالتتاة تاثي آولاً ومن ثم اسلوب التجنب كاستجابة 





وكما هو الحال بالنسبة نلسلوكيات الحر> 








T 





الذلك. إلا أن تجنب المواقف الكلامية بالإضافة إلى وجود أدلة أخرى تدعم بقوة تشخيص حالة 
] 





وفي ll‏ يمر جميع من بعانون من التاتآة بتجربة عاطفية مؤلة ترافق By OL‏ تصبح 
أكثر حدة مع انتقدم في الممرء خاصة عندما تزداد حدة التأتأة. وتولد SEGA‏ المستمرة في SA‏ 
ومواقض كلامبة معينة خوفاً وقا ت ومن تلك المواقف الكلامية nil‏ . ويمتقد الخبراء 
أن مشامر الخوف Ia‏ هي سبب سلوكيات التجنب. وتضمحل تلك المشاعر عندما يتوم adl‏ 
بتجنب الكنمات أو المواقف ql‏ توجد هذه المشاعر. ومثل هذا انتخفيف يعمل على دعم استجابة 
التجنب وبالتائي تمزيزها. 











ويمكن al‏ البائغين الذين aL‏ معرفة قدر معين من التأتأة لديهم قبل حدوثها. وعفد 
القراءة الجهرية: يقوم الأشخاص fll‏ يعانون من ALM‏ بالقراءة لاستطلاع وجود كلماث 
صعبة. وييدا التوثر بالظهور عند مالاحظتها. أما في االحادثة, يفكر الأشخاص الذين بتاتثون 
باستمرار في عدم إمكائية تجاوز بعض الكلمات الصدية. وكثيراً ما 
التاتاة تجريتهم الشخصبية بخصوص الحركات الي يقرمون بهن 
الكلمات الي يمكن أن Uy LES‏ وتعرف هذه الظاهرة بالتوشع أو الاستياق وتعتير ساس 
سفوكيات انتجنب. فعند توقع وجود مشكلة على شكل تأتأة في موقف ما فزن الشخص المتاتق 
يحاول تجنبها. Lal‏ في 'لاضيء كانت تعني هذه الطريقة GT‏ الشخص الذي واجه مشكلة في 
مرقف ما يتوقع أن يواجه المشكلة ذاتها في ذلك للوقف. 




















عن ناحية أخرى. يعتقد الكثير من ost‏ آن غالبية المستمعين لديهم ردود dab‏ سلبيا 
مشاكلهم انكلامية. ومع أن القليل يتصرف بغظاظة مع الأشخاص الذين يعانون من التأتأة: إلا أن 
حادثة فظة وا ازم الذاكرة منويلاً وتعمم عند بقية المستمعين. حتى أولثك الذين لاييدون Bay‏ 
de‏ وفي isla‏ فإن شخصاً غير صبور سيفاق الهائف في وجه من عنده حبسة صامتة 
مطولة. ويرد العامل في محطة الوقود على الشخص المتأت ويقرل له عد إلى هنا عندما تمرف 
ما الذي تريده. وتقومر عينيها عندما يستمر احد الأطفال بالتكرار. ويقول اب 
متعب ومنزعج لابنه الذي يتأت أخرج الجوهرة من daa‏ ولكن ردود أفمال كهذء لا تحدث 
بالحد الذي يتصوره بعش امتاتثين. فضي ql‏ إن معظم النلس لطفاء ويوذون تقديم الساعدة. 
إلا ان الاشخاص الذين يتانئون يرون في مثل هذه المساعدات غير المختصة بأنها مزعجة hits‏ 

















ومع مشاصر الأشخاص المتائثين وسلوكيات التجنب نديهم لا تؤخذ بمين الاعتبار في تحديد 














هذه المشاصر وسلوكات التجتب. ولا بد من الصمل على مساعدة الشخص SL‏ على 
الشاعر السلبية تجاه نفسه ومشكنة als!‏ وتجاء الآخرين. كما يجب مساعدته على الشخلص من 
سلوكات الهروب والنجنب ومساعدته على اتتجاح في المواقف والكلمات التي تحرض فيه إلى كثير 
من الفشل والأحباط. 


علاج التاتاة 









لقد صمل التاريخ الطويل للتأتأة على إدراج قائمة مطوئة لطرق العلاج. كما أن به 
على خطورة ومعظمها غير فمال. إلا أن كل منها عرف بأنه كان انعلاج شي أحد الأيام. فقد 
تجرية شتى الطرق قديماً. بما في ذلك قطع أجزاء من لسان الشخص المتأتيء. ووضع العلق 
al‏ على أجسامهم لامت i "Pane‏ 








 ءارو يأنه السب‎ ai 








Qu RES وتلكلام وآسلوب‎ 





من التأتأة [من خلال 


تعليم تة بطلاقة ) (Phuent Statiering‏ 








فقد اعتقد فان رايير )1973,1982( ةن حياة الأشخاص النين يتأنئون تكون LIU‏ صمبة 
بسبب التكرار والإطالة اللامتناء وقفات التي لا يمكن التحكم بها. بالإضافة إني الصراع 
الشديد والتجنب الذي لا يساعد؛ وملامح الوجه الملتوية النانجة عن التاتاة. فهذه الأعراض 
الصاحبة هي ما يجعل كلام الشخص امتاتنْ يبدو غير طبيمي بشكل منظر. فكثير من الأشخاص 
الماديين لا يتكلمون بطلاقة إلا أن كلامهم لا بصاحبه أي من تلك السلوكات النفرة 

ومن هذا المنطلق. إذا استطاع الاش خاص GIN‏ 
الطبيعية المصاحبة aU‏ ققد يلقى كلامهم a‏ 
أكثر. ومع أن عدم الطلاقة عندهم قد تكون أكثر من التكلمين الطبيميين, إلا أن كلامهم ن يصل 
إلى الحد اثذي ينتبه إليه الجتمع بشكل 


















"em 





EXE] s 





وياننالي. فالهدف الرئيس من طريقة علاج قان رلبير هي تغيهر شكل التاتاة بحيث تصبح أكثر 
تغبلاً. وقد GUT‏ على هذا الهدف SUL‏ بطلاقة". وقد علم فان رايبر مرضاه التقليل من الشد 
العضلي والتكلم دون تمابير الوجه الغريبة وحركات البدين والقدمين وأي حركات مشابهة غير 
طبيعية. وعند عدم التمكن من التتخلص من التكرار والإطائة, قد علم فان رايبر ais gall!‏ 
مع الكلمات اتصمبة بطريقة مضتئفة: ربما عن طريق أخذ وضمية مريحة وأقل غرابة. وقد 
استطاع ضان ral‏ من خلال مليم هذء انطرق وغيرها شي التفيير من شكل التاتاة ان يشجع 
مرضاء على SLL!‏ بمللاقة أكبر ويطريقة أكثر قبولاً من التاحية الاجتماعية. 





المباشرة لمساعدة المدأتثين على 
ارة والملاج النفسي opm‏ من هذه 
العملية العلاجية. وقد اعتقد بإمكانية تعديل الشعور السلبي عند الشأتن وامشاعر السلبية 
بالإضافة إلى شكل التاتاة. 


ونستخدم طريقة علاج فان رايير العديد من الإجراءاء 






لقد ساعدت طريقة فان pul‏ الكثير من الأشخاص- ومع هذاء يشير انتقاد بأن هدف قان 
تة بطلاقة” ages‏ عن انطلاقة الكلامية الطبيعية أو القريبة من الطبيعية. إذا لم تكن 
بة الطبيعية هي ما يسعى إليه العلاج كهدف؛ ققد لا نستطيع تحقيقه حتى إن كان 





Iob 














تعليم الطلاقة الكلامية (Flueny Shaping)‏ 

يعتبر الكثير من الأخصائيين في الوقت الحاني آن الطلاة 
عناص ويمكن تعليم كل منها للحصول على الكلام الخالي من الخاتاة. ويمكن تحليم كل من هذه 
العناصر على حدة. ومن ثم استخدامها Las‏ في المحادثة الكلامية. وخلافاً لنظرية هان رإيبر. إن 
القنية تعليم الطلاقة الكلامية تسمى إلى تقليل تكرار عدم الطلاقة لتسبح قريبة من المستويات 
الطبيعية. فبدلاً من المثلاقة في lokal‏ ت ية العلاج هذه إلى تحقيق طلاقة كلامية شبه 
طبيمية. وتعرف طريقة العلاج هذه اب 

ومن خلال الحث على الطلاقة الكلامية. يقوم المختص بتطيم المديد من المهارات الضرورية 
اللحفاظ على المطلاقة. وعندما يتم lad‏ هذه ) والتدرّب عليها؛ فإنها تؤدي إلى طلاقة 
ملعوظة بشكل عام. وفي كثير من الحالات. يتمكن المختص من تحقيق طلاقة كلامية شبه 
اث أو جميعها. ia‏ الهواء بشكل مناسب. 
والبداية اللينة تلصوت, وانتقليل من سرعة معدل الكلام. والملامسة Af]‏ لأعضاء الكلام. 











.77 انسل a‏ اسعدرابات اتطلاقة اتكلامية 














وتشسل إدارة a‏ الهواء استتشاق كمية كافية من الصواء وإخراجه Stay‏ قبل التكلم 
والاحتفاظ بكمية كافية من الهواء وإخراجه بطريقة منضبطة آشاء الكلام. رتكمن أهمية هذه 
المهارات في الحد من الكثير من الظواهر غير الطبيمية التي ترافق التأتأة. وكما لوحظ jus‏ 
فإن بعض التاتئين يتومون باستتشاق الهواء قبل يدء الكلام: فيتغد الهواء لديهم قبل إكمال 
كلمتين. ويستنفد آخرون ایوا في التأتأة حنى قبل الثفوه بشيء. كما يحاول بعض المتأتئين التكلم 
LAT‏ استنشاق الهواء. ويقوم آخرون بإدخال الهواء ثم إغلاق الأرثار الصرتية مباشرة adu‏ يحيث 
لا haa‏ الهواء إلى الخارج. فهم يحيسون الهواء في الركتين أثناء محاولة الكلام. ولهذا. ومن 
أجل الممل على التخلص من هذه المشاكل. يقوم المخنص بتعليم ا Ll‏ استنشاق الهواء وإخراج 
كمية صغيرة منه مباشرة قبل البده بالكلام. فعندما بيدا الكلام بعدها مباشرة ويتم الحفاظ 
على تدفق انهواء باعتدال خلال AON‏ فإن الكلام يبدو أكثر تدفقاً وطلاقة بشكل كب 

كما أن البدء السهل للكلام يساعد إلى حد كبير على تقليل فرص الت فيعض اشكال 
يسيب ليدم الحاد هي الصوت على مستوى 
بالعمل الغاجن الذي يصاحبه التوتر الزائد في الأوتار المونية والمضلات ذات العلاقة: شتكون 
اتنتيجة بداية صعبة ومشدودة شي الكلامء وللتغليل من هذه المشكلة. يعمل الأخصائيون على تعليم 
امات أن يبدأ الصوت بلطف ولين وبطريقة هلدثة. 




















مد اللقاطع لإطانتها 
القربية بشكل تدريجي. ومع آن الكلام 
ك المرحلة من العلاج. إلا ان ESSI‏ المطول بعطي فرصة للتخلص من 
أتأة التي تدوم لوقت طويل. ويكرن الكلام المطول بطيتاً جداً وطى نفس الإيقاع ويسمح 
المختص Lag‏ بعد بالرجوع إلى السرعة الطبيعية ثلكلام تدريجياً حيث تبدو الطلاقة واضحة عليه 
jo‏ 


ومن خلال تعليم تقليل معدل سرعة انكلاب إن الختص 
وعندما نتم إطالة المقاطع: يتم القضاء على سلوكات 
لن يبدو طبيمباً ني 












pais‏ الأخصائيون الخقليل من سرعة الكلام عن طريق إعطاء الإرشاد والصياغة والدعم 
الإيجابي. إلا ان الأخصائيين قد يستخدمون أدوات الكتروتية كجهاز التفذية الراجمة التاخرة 
لاشقليل من معدل سرعة انكلام. وتعمل هذه الأجهزة على ارجاع الصوت إلى المتكلم مع وجود 
y‏ بسبط. فهي تننج أثر يشبه الصدى يعمل على تغليل معدل سرعة الكلام مما يعد من 
GL!‏ ويعمل الأخصائي على تقليل مدة التأخير تدريجياً مع استقرار الطلاقة حثى يتم إلفاؤها 
us‏ 








ER 6 








hy‏ في النهاية تعليم اتصال الأجهزة الكلامية برفة: والذي بدوره يجمل 'لكلام أكثر راحة 
ويساعد في التخلص من انكلام امنوتر غير 'لطلق. يقوم 53557311 بإلصاق السنتهم بسقف الحلق 
الصلب أو اللين ويغاقون شفاههم بقوة. وإذا كان الاتصال بين اللسان والحلق والشقاه (أعضاء 
الكلام) La,‏ يكون الكلام أكثر استرخاء وسلامة وطلاقة ويبدو طبيعياً. 


Tay‏ عملبة العلاج على مستوى عبارات من كلمة أو od‏ ويزداد طول العبارات مع التقدم 
الذي يحرزه الشخص تجاه تحقيق أهداف مهارات الطلاقة حتى يصل إلى الجمل الطويلة. ويتم 
تدريجياً تحقيق السلوكات المرجوة من خلال الحوار. 

وضدما تخلو امحادثة من القأتاة لفترة ماء يبدأ المخثص بإعادة صياغة العدل العلييمي 
والايقاع وتنفيم الكلام» ويسمح بعدها بزيادة معدل سرعة الكلام تدريجيا sue)‏ الكلمات ائحكية 
خلال اتدقيقة الواحدة) وضي النهاية يصل المتحدث إلى full‏ شبه الطبيعي مع الحافظة على 
الطلاقة. وعندما يصبح معدل سرعة الكلام طبيعياً. غإن تنغيم الكلام وإيقاعه يصبح طبيعيا 
بشكل تلقائي و تستخدم هذه الطريقة مع البالفين والصقار على حد سواء. إلا أن كل 
نمط فريد من سلوكات الكلام غير الطبيعية. ولهذا يقوم اللختص باختيار أهداف محددة لكل 
حالة. قد يحتاج بعضهم إلى التركيز الزائد على تدطق الهواء؛ بيتمة قد يستفيد آخرون من تقليل 
معدل السرعة غقط. وهذا يعني تعديل أهداف العلاج وطريقته لتلائم الحالات الفردية. 
































ومن اتصمويات الوجودة في خطرات صياغة الطلاقة اها تؤدي إلى حد ما إلى كلام رقيب 
لأن البالفين الذين يتأتتون يحتاجون إلى اللحافظة على معدل سرعة أقل إلى حد ما للحفاظ على 
با ومشتتاً للانتباه pay‏ مقيول اجتماعيا. 
اة مجدداً عندما يزيدون من معدل سرعة كلامهم, وهكذا توجد مشكلة 
رئيسة في انحفاظ على الطلاقة وخاصة عند البالفين الذين تتم معائجتهم. 













التوقف ثم التكلم وتكلفة الرد 

اتدعم ابحاث SEL‏ استخدام إجرائين آخرين ثبت تاثيرهما المباشر في التقليل من تكرار 
(Bede, 2001) FOLD!‏ 
زات محمددة: والمهزة الرئيسة هي أن هنين الأسلوبين بقللان من 'لتأتاة دون التقليل هن 
a‏ سرعة أثكلام. مما يعني أن الكلام بدو Cedo‏ من البداية. 





يقدمان 








ويعتبر التوقف ثم الكلام إجراء يتم فيه إضافة فثرة 
ويدعى هذا الإجراء في انعلوم ائسلوكية بالوقت || 


















عن اتكلام مباشرة. وهي نهاية مدة الصمت (الوقت المستقطع) يعيد 
المخنص النظر إلى المتأتئ مشيرا إليه بمتابدة UOI‏ ويمكن لهذه الحلريقة أن تفال من التأنأة 
دون التاثير على معدل سرعة الكلام. 


أما تكلفة الرد؛ فهي إجراء يحصل فيه Galak‏ على مكافاة عند 'لتكلم بطلاقة ويخسر واحدة 
dubai‏ أي أن كل ززا ومن هنا يأتي الاسم وفي ثهابة الجلسة 





أكثر الطرق فاعلية البوم شي a‏ من cea‏ شدرة هذه الطرق على الث 
دون التأثير على Ade‏ الكلام. tage‏ تستحفان قدرأ كبيراً من الاحتمام. 








العالجة يمساعدة الحاسوب 


بوجد هناك الكثير من المحاوقات لتطوير برامج علاجية محوسبة للأشخاص الذين 
وقد توقرت المديد من اثبرامج من وقت لآخر تقوم يتعليم مهارات الطلاقة مثل البداية اللطيفة 
في الكلام وانتكم بمعدل سرعة أقل. كما توجد الأجهزة الإلكتررقية التي تراقب العديد من 

ريراً للأشخاص الذين يخاتئون. 
التي طورت واعتبرت على انها 








Mm 







وبما أئنا يمكن آن نشهد تطورات ملموسة هي مجال علوم النطق واللغة؛ هقد نثمكن من علاج 
التأتاة في المستقبل باستخدام الآجهزة الكهربائية, ومع ذلك يبدي المختصون الحذر في التوسية 
بشراء معدات باهظة الثمن, والتي قد تصبح قديمة وغير مثوافرة في الأسواق. يبحث الختصون 
هن أدواث صفيرة ويسيطة ومتملورة في نفس الوقت يسهل نقلهاء كما يمكنها البقاء في الأسواق 
واستمرار تطورها الت 


التعميم والديمومة 


تمتبر مشكلة 'التعميم والديعومة' من أبرؤ ما تواجهه طرق العلاج ائحالية: والتي تتمثل في 
صعوية المافظة على الطلافة الكلامية خارج الميادة مع مرور الوقت؛ بالرقم من السهولة 














*قدمة هي اضطرابات التواصل 








النمسبية لإنتاج انكلام الطليق في العيادة. ويتحفق التعميم بشك جلي عندما لا لقتصر طلافة 
الشخص المناتئ على العيادة فحسب, بل تتعداها لتشمل البيث أو المكتب أو المدرسة. وإذا ما 
انحصرت طلاقة المثأتن في العيادة daas‏ وازدا اة في الأماكن الأخرى فإن النمميم لم 
يتعقق. 

يقوم المختص بانخاذ عدة خطوات التاكد من أن الشخص Li‏ قد احتفط باثهاراث 
المكنسبة وائتي نساعد على الطلاقة سضعلى سبيل المثال- قد يخرج الختص في مراحل 
















اتن بعطلب lala‏ وقد بتدرب Cala‏ على مهارات الطلاقة ائتي 
Leda‏ حديثاً أثناء التكلم على الهاتف, وبهذا بمر الاتأتن تدريجياً بكافة ang‏ الكلامية التي 
كان يتجنبها في السايق. 





ولترسيخ مهارات الطلاقة عند الأطفال وضمان ديمومتها: يتدرب الآياء على استخدام يعض 
الإجراءات العملية العلاجية في البيت مع أطقالهم -فعلى سييل المثال- قد يتدرب الآباء على 





المنزل على دعم مهارات الضلاقة الكلامية. وقد يتدم 
-فعلى سیل المثال- قد يتدرب اا البالخ ب 
التاتة. وقد يدرب الضفل على التوقف عن الكلام بعد التأتاة لقترة قصيرة: كما يمكن أن يتعلم أن 
يقال من معدل سرعة الكلام للحفاظ على الطلاقة بشكل أفضل. 








وتشير الأبحاث حول التأتأة بأن الأشخاص الذين يكملون معظم البرامج العلاجية يستفيدون 
بشكل ملحوظ؛ وقد يتمكن كشير متهم من الكلام بشكل طبيعي أو قريب من الطبيمي؛ ومن 
الاهمية بمكان البدء البكر بالحلاج. إذ يمكن علاج SEN‏ عند الأطفال في أي سن؛ وتكمن اهمية 
التدخل المبكر في نسية النجاح التي يمكن تحقيقها .كما Lia‏ الحد من المعاناة الطريلة 
التي يتمرض لها الغرد إذا لم تمائج SOLI‏ في وقث مبكر )98 (Orne‏ 








وفي المحصلة, فقد أصبح علاج التأتاة في أنوقت الحاضر أكثر فاعلية مما كان عليه في 
الماضي. ويستطيع الشخص المطلع على اضطرابات التواصل أن يقرم باتخاذ الخطوات اللازمة 
المساعدة من يحبهم من انتاتتين. 

















دورالاستشارات في علاج التأتاة 


بالرغم من عدم اعتماد أخصائيي النطق واللفة للعلاج النفسي كطريقة رئيسة نملاج الثأتاق. 
إلا أن الاستشارة جزء أساسي من برامج الملاج في جميع اضطرايات النطق Wem, AUI)‏ 
a6)‏ وقد تحتوي الاستشارة على مناقشة الشكلة التواصل, وما بمكن فمله إزاءها 
والخيارات الملاجية المتاحة. وما هي احثمالية التمافي من SOLA‏ وهكذا؛ فمن الناحية العلمية 
فالإستشارة هي استخدام أساليب نفسية محددة للتقليل من المشكلة أو التخلص منهاء وهكذاء 
ay‏ السياق الحائي -تمني الاستشارة استخدام أساليب لملاج التأتأة والحد من تبماتها النفسية. 
ولا يقصد منها توفير شتی elf‏ العلومات فقط. 





والمستشار هو مستمع متعاطف يتفهم مشاكل المريض ويرغب في تقديم تقسير وحلول ممكنة 
لها. ويساعد المختص المريض على رؤية انشكلة من زوايا مختلغة ويالتالي يشجع على تحليل أكثر 
موضوعية -هعلى سبيل للثال- Cali‏ الذي يعتقد بأن معظم الستم مين يظهرون الفظاظة 





وفقدان الصبر قد يتشجع عندما يرى المشكلة يموضوعية آكثر. وقد يستنتج عندها بأن تلك 











المشاعر كانت مبالغة كبيرة. 


Ly‏ يستخدم اللختص الاستشارة وحدها. إذ لا بوجد ما يدل على اتيا تساعد في التقليل 
عن dug, IS Heats 1900 LI‏ المختصون التين يعتقدون أن الاستشارة 
باستخدامها كوسيلة مساعدة لتمليم مهارات الطلاقة الكلامية بشكل مباشر. وقد تكون 
I‏ 














فعالة عندما تستخدم آساليب اخرى. إلا أن تقييم مدى فاعلبة الاستشارة في هذه 
الحالة يصبح aso‏ فاي تحسن ملحوظ قد يطرأ قد يعود سببه SAS‏ إلى الأساليب الأخرى. 
Ll!‏ نعلم أن استخدام الاستشارة كملاج حصري لا بؤدي إلى tz‏ التاناة. 
اضطراب سرعة الكلام  Cluttering‏ 

يعد إضطراب سرعة الكلام أحد اضطرابات الطلاقة الكلامية. وبالعودة الى التاريخ: كم بلق 
هذا النوع من الاضطرابات اهتماماً كبيراً في الولايات المتحدة. إلا أن هذا تفير الآن. قممظم 
الدراسات حول هذه المشكلة هي في اللغة الألمانية. وقد نقل أن تسبة L8‏ من الأطفال الذين 


اتتراوج اعمارهم بين -7 8 سنوات في المانيا يعلنين من هذه ICAI‏ ولا يعرف بعد مدى d‏ 
هذه المشكلة في الولايات امتحدة )197 (Sl in‏ 








اضطراب سرعة الكلام هي اضطراب معقد يعاني فيه الفرد خلا في الطلاقة انكلامية. 
يكون الكلام متسارعاً وغير منتظم. وقد يترافق مع الكلام السريع أفكار مشتثة وغير 











مقنمه في 'ضتطرابات التواصل 





وعادة ما يترافق هذا الإضطراب مع التأتأة ونكن تهس دائماً. 
متمشرا. وتكون النقمة رتهبة لأن الشخص انذي يداتي من هذه المشكلة يتكلم دون وجود تفبير كبير 
في طبقة المسوت وعلوه وانخفاضه. ويصعب تمييز الكلام بشكل رئيسي يسبب الأخطاء الكثبرة 
في النطق. ومع انهم يستطيعون نطق معظم آصوات الكلام بشكل صحيح عند تقليل معدل سرعة 
الكلام؛ إلا أنهم بيساطة لا يستطيعون التكلم بععدل سرعة أقل. وعندما يظن المستمع بان 
الشخص الذي بماني من تسارع الكلام يوشك على قول شيء ماء يكون ذلك الشخص فد انتهى 
من جمنة كاملة. وعادة ما يكون قد حذف (et)‏ الكثير من المتاطع. ويتم اجمال الكلماث 
والمشاطع (ضفعنها أوحذغها). فملى سبيل المثال. يمكن أن تلفظ كلمة 'برلاني' ك eji‏ 
"يابائي' على أنها أياني'. وخلافاً للكلام الذي يظهر في الدعايات والذي يكون سريما/ إلا أنه 
مفهوم. إن الكلام السريع للشخص الذي يماني من اضطراب في cl‏ 
مفهوماً بسبب حذف الشاطع بالإضافة إلى اتشاكل النطقية. وهتاك من الأشخاص الذين يعانون 
من هذه الحانة والذين يكون معدل كلامهم طبيمياً آو آقل من الطبيمي. إلا أن كلامهم لا يكون 
مفهوماً بسيب اضطرابات النطق. ويظهر الأشخاص الصابون بهذا الإضطراب 'ستبدال الأصوات 
في الكلمات أو تبديل مكانها )113 (Sins.‏ 

يمكن أن يماتي هؤلاء الأشىخاص إضافة إلى مشكلة السرعة في ألكلام. ولكن حتى 
لو ثم يتم تشخيمس الحالة يأنها als‏ هن كلامهم يكون p‏ 
إلى تكرار الكلمات والعبارات. ويعج كلامهم بالحشوات: ويمتقد بعض الخيراء بان عدم الريط بين 
الأفكار واللفة هو سبب الكلام المتبمثر عتد هؤلاء الأشخاص: وتوصف هذه المشكلة غالباً بعدم 
التوازن المركزي للفة. fola‏ ما يكرر الشخص الذي يعاني من الكلام السريع التداخل الكلمات 
والعبارات من تلقاء آننسهم قبل أن يطلب منهم المستممون الحائرون ذلك. إنهم يتحدثون بسرعةء 
إلا أنهم يأخدون وقتاً أطول في قول شيء يسيب الحاجة إلى التكرار عدة مرات قبل أن يفهم 
ply gaat‏ 

وبخلاف الأشخاص الذين يتاتؤن. فالأشخاص الذين بتحدثون بعجلة لا يدون قلقاً بسبب 
مشكلتهم, ويتفاجئون من عدم هم الناس لهم. إلا أن الكثيرين منهم يصبحون على علم بالردود 
السلبية عند المستممين. لكنهم يواجهون صسعوية كبيرة في مراقبة كلامهم. وحتى إذا تبين لهم بأن 
الكلام بمعدل أبطىء بكون أكثر طلاقة agna‏ فإنهم يجدون gas‏ في عل ذلك بانفسهم. وهذا 
عادة يعطي الانطباع بأنهم غير مدركين بوجود مشكلة عندهم. 

ولا يعرف ما هي أسباب اضطرایات 
متواريث Glad‏ واثلقة )1964 ie,‏ 























سرعة اتكلام. ويشك البحض hs‏ اشطراب جيني 
اخرون بلته تاف دماغي يسيط يؤثرعلى. 
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الحركة (الوظائف الحركية) بما في ذلك الكلام. ولم a‏ صحة أي نظرية بهذا الخصوص 
(Soin In)‏ 


وهناك حاجة ماسة إلى إجراء المزيد من البعث في علاج اضطرابات السرعة الكلامية. وكما 
هو الحال مع الثأتأة: تختلف الأعراض في شكلها وصددها. وقد Se‏ منظم الأخصائيين كثير من 
طرائق علاج التأتأة لتقاسب الأشخاص المصابين باضطراب السرعة الكلامية. ويساعد التقليل 
من معدل سرعة الكلام في جمل الكلام أكثر وضوحاً وطلاقة. ومن المشاكل الرئيسية في علاج 
اضطراب السرعة الكلامية هو عدم إمكائية تعميمها أو انحافظة عليها . وقد لا تكون الطرق ذات 
الفاعلية الكبيرة مع النأتاة ذات شاعلية مشابهة في حانة السرعة الكلامية. وهناك حاجة إنى 
القيام بمزيد من الأبحاث لممرفة الطرق اثملاجية القاعلة وانتي شد تجمل انطلاقة عامة ويمكن 
المحافظة عليها عند الأشخاص ذوي اضطرابات السرعة الكلامية )1973 Sine,‏ 
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أسئلة للمناقشة: 
1. وضح منهرم الطلاقة. 
2. عرف اضطرابات الطلاقة؟ 
3. ما اسباب اضطرابات الطلاقة. 
4. ما هي إجراءات التفبيم للتاتاة. 
؟. ما دور LA‏ في علاج اضطرايات الطلاقةة 
6. ما دور المعلم في علاج اضطرايات الطلاقةة 
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اضطرابات الصوت والرنين 
Voice and Resonance Disorders.‏ 


أهداف الفصز 


عند إكمال دراستك لهتا القصل i‏ 





© آلية إنتاج الصوت. 
© خصائص الصوت: طبقة الصوت وعلوه ونوعيته. 

© الاضطرابات التي تصيب الصرت واسبابها. 

© اشطرابات الصوت الشائمة عند الطلية وأسبابهاة 

© اضطرابات الرنين وأسبابها 

© المبادئ الأساسية لتقييم السوبت واضطرابات الرتجن. 
© دور المعلم في الرقاية من اضطرابات الصوث وعلاجها 




















Introduction مقدمة:‎ 


يوشرالصوت ILU‏ كتير ge‏ الو ات عن cael‏ جه بور الكثير من المعلومات عنه 
کجنسه وعمره التقريبي. toon‏ من حالتة النفسية كالفرج والغضب والحزن. كما آنه فد يعكس 
الحالة الصسحية تلمتحدث, الة الصوت ونبرته مرتيطة بحالة التعدث الصبعية. [NE‏ 
يصاب الإنسان بالزكام. Da‏ 03 ذلك يبدو le‏ في صوته. وصدق من قال io‏ المبوت مرآة 
gait‏ 
ر n gall‏ على قبول الإتسان الاجتماعي وتوضاته التعليمية والوظيفية. غالصوت 
الجهوري. مثلاً. مطلوب للمهن العامة كائمة المساجد والخطباء. وضدما يصاب الصرت باي 
اضطراب فإ المستمعين يلحظونه فوراً . 

يركز هذا الفصمل على خصائص الصوت الإنساني والاضطضرابات gi‏ يتمرض لها وطرق 
معائجتها. مع التركيز على الاضطرابات التي تتتشر بين طلبة المدارس. كما يبر دور العلم ودور 
أخصائي اننطق واللفة في تشخيص 'ضطرابات الصوت وعلاجها. وحتى يتسنى لنا قهم الصوت 
Aa‏ إنتاجه لابد من أن pati‏ تشريح وفسيولوجيا الجهاز الصوتي وبخاصة الحنجرة التي 
يبد فيها إنتاج الصوت 




















تشريح الحنجرة: 

oa‏ الحنجرة -أو BAL‏ آدم كما تسمى: 
توجد قي الحنجرة القضروف اندرقي “tyro Cartage‏ ولسان 
انزمار Epiglottis‏ والفضروفين الهرميين Cartlages‏ ل#سارعة. إضافة إلى yp itl‏ 
الخاتمي -Crienid Canilage‏ وتتركز وظيفة الغضروف الدرقي في حماية أجزاء الحنجرة 
الداخلية ويخاصة الوترين الصوتيين من الصدمات الخارجية. اما لسان المزمار فيحمي شق 
المزمار (أو الفتحة ما بين الوترين الصوتيين) من دخول الأطممة أو الأجسام الفريبة hall‏ 
وبالشالي إلى القصبة الهوائية فالرثتين اثناء عملية البلع. etus‏ النضروف الخاتمي قاعدة 
للغشروفين الهرميين الذين يشكلان بداية الوترين الصوتيين. 





ومن gal‏ انقضاريف 











الداخلية فتتحكم في حركة الأوتارالصونية من حيث فتعها وإغلاقها وشدها وإهادتها إلى وضع 
EX‏ 





| اتفسل السليع: اضطرليات السرت والرتية. 





LAT‏ العظيمة الوحيدة في الحنجرة والتي تد عى العظم اللامي Hone‏ 010()! فتعمل كمنشا 
لبعض عضلات الحنجرة الخارجية ومغرز للبعض الآخر )1996 (Colton & Casper,‏ يبين 
انشكل 9-! أجزاء الحنجرة الرقيسة. 





الشكل 7-1 اجزاء الحتجرة mi‏ 


حيث تعترض الأوتارالصوتية تيار الهواء الخارج من الرتتين أثناء عملية الزقير وتتحكم به لإ 
الك إلى ازدياد ضغط الهواء تحت الاوتار igual‏ 

ويسمى الضغط الذي بنشا تحت الأوتار. الصرتية بالضغط تحت المزعاري -Bibglottal Prossure‏ 
ثم تعود الأونارالصوتية إلى حالة الإغلاق نتيجة لمجموعة من العوامل منها عمل عضلات الحنجرة 
ات الضغط السريمة وسرعة الهواء المندفع عبر الأرتارالصرتية ls)‏ 
aa‏ سلبياً يدضع الأوتار الحموتية تلاقتراب تعو بعضها). لتكرر عملية فتع الأرتار الصوتية. 
وإغلاقها بسرعة تبلغ نحو 120 مرة في الثانية عند الرجال: و250 مرة في الثانهة عند النساء 
00 مرة في الثانية عند a‏ وتسمى كل دورة فتح وإغلاق نلأونار الصوتية بدورة التذبذب 
LA, Vibratory Cycle‏ عدد الدورات في الثانية فتسمى بالشردد الأسساسي Fundamental‏ 
Frequency‏ ويتم تمزيز الطنين الذي ينقج من اهتزاز الرترين السوتيين عند مروره في االمر 
ائصوتي الذي يشمل تجويف اليلعوم والفم والأتف. تصمى هذه المملية بالرنين Resonance‏ 











هيما يلي هرض لأمم خصائص الصوت الطبيعي والتي لا يمكن الاستفتاء عن فحصها 
ودراستها عند تقييم اضطرابات الصوت. 





LE 





خصائص الصوت الطبيعي 1 

يمكن تقسيم خصائص الصوت إلى ست خصائص أساسية هي التردد Frequency‏ وما يقابل 
سماعياً من ملبقة Pilch‏ والشدة Intensity‏ وما يقابنها سماعياً من علو Loudness‏ رالنوعية 
Quility‏ بالإضافة إلى معدل الكلام وإبقاعه . وقيما يلي عرض لهذه الخصاتص. 

تردد / طبقة الصوت: 

يعرف ترود المدوث بأنه عدد مرات !هشزاز الأوتارانصوتية (شتحأ واغلاقاً) في الشانية 
الواحدة. ويعرف ذنك بالتردد الأساسيء وتردد الصرت خاصية فيزيائية يمكن قياسها بإستخدام 
مجموعة من الأجهزة. كمختبر الكلام المحوسب Computerized Speech Lab (CSL)‏ وتدعى 
الوحدة التي يتم من خلالها قياس انتردد الأساسي هيرتز Ul Uertz (He)‏ ملبقة الصوت فمي 
الوجه الآخر للتردد» ويمكن تقديرها سمعياً: LAE s‏ ما نطلق آحكاما للتميير Lee‏ تسمحه من 
طبقات صوتية مثل: طبقة صوت حادة (مرتقعة) أو غليظة [منخفضة). وتكون طبقة الصوت 
حادة إذا كان معدل تردد الوترين ule nds all‏ بينم كرن الطيقة غليظة إذا انخفض هذا 
العدل. ومن الضروري أن يلاحظ المعلم أي 55 في طبقة الصوت عقد طلبته وآن Ba‏ اخصائي 
Ghat‏ واللغة فور حصول ذلك. 














Ka‏ إعل و الصوت. 
تمرف شدة الصوت Mio‏ مقدار الضقط 






بزيادة كمية aal‏ تحث المزماري وزيادة تودر الأوتار وا 
بوحدة تدعى ديسيبل Decible (dH)‏ ويمكن ريط شدة الصوت سمعياً بعلره أو اتخفاضه: فعند 


اسماعنا لصوت ما Li‏ نحكم عليه بالّه صوت عال أو متوسط العلو أو منخفض انعلو. ويمكن أن 
يشير ارنفاع الصوت المبالغ فبه إلى وجود olo‏ في الصوت نتيجة لسلوكات صوتية خاطئة أو 
agni‏ مشكلة صوئية عضوية. ولا بد للمعلم من ملاحظة أي !رتفاع أو انخفاض غير طبيمي في 
علو الصوت عند طلبته. وفي هذه الحالة يقرم المعلم بتحريل الطالب إلى أخصائي النطق واللفة 
التقييم الشكلة وعلاجها. 








نوعبة الصوت: 
تمكس اللصطلحات المستخدمة في وصف نوعية الصوت طبيمة إدراكنا الحسي لهذا الصر 
ومن هذه المصطلحات: poma‏ ويعكس زيادة تسرب الهواء من خلال الأوتارالصوتي 








التصل اسايع: اضطرابات اتصرت والرتين 





و خشن' ويعكس وجود تمرجات في الأوتارالصوتية: وغيرها من المصطلحات التي تشبر في 
العادة إلى ji‏ في فسيولوجيا الصوت أو في بنهة الأرتارالصموتية. وتعتير بحة الصوت أكثر 
الاضطرابات شيوصاً بين طلبة الدارس؛ وعلى انعلم تحويل الطلبة الذين يعانرن من البحة 
العسونية إلى أخصائي اننطق واللغة 'يقوم بتقييمها رتشخيصها وعلاجها. ومناك إجراءات 
تساعد في تحديد خصائص الصوت المختلفة وريطها بالاضطرابات الصوتية امخثلفة. ويمكن 
اللمعلمين الاطلاع عكى هذه الاجر!ءات للإفادة منها في اكتشاف الطلبة اللذين بعانون من 
اضطرابات الصوت. ونور بعض الإجراءات المقترحة في Gall)‏ 














ا معدل/ الإيقاع: 





بنه يرهق جهازء 
وي هذه الحالة 
يصبح الحديث مرهقا للطائب دون coca‏ ويقوم أخصاقي التطق واللغة بتحديد مدى تأثير معدل 
الكلام على الصوت. 


اضطرابات الصوت وأسبايها: 

تمرف اضطرابات انصوت على M‏ فر غير طبيعي في !لصوت بنتج عن وجود خلل في 
Ale‏ الصوت أو شدته آو نوعيته: بحيث يلفت انتباه كل من المتكلم والسامع. 

ويمكن تنسيم اضطرابات الصوت lag‏ لأسبابها إلى ثلاث مجموعات رئيسة. هي: 

1. اضطرابات cigs‏ العضوية: وتظهر نتيجة لوجود تفير في بنهة الأوتار السوتبة Fins‏ 


الأوتار الصموتية وتجمع السواتل فيهماء أو تكوّن خلايا إضافية سراء كانت سرطائية أم 
حميدة 








2. إضطرابات الصوت انعصبية: gis‏ عن خال في الأعصاب التي GS‏ الحنجرة. مما قد 


بدي إلى شال احد الأوتار الصونية أو كلبهما. أو نتيجة لتلف دماغي قد يؤثر على عمل 
الأوثار الصوتية. 














hx‏ مقدمة فی /ضطرإيات 
. اضطرابات الصوث الوظيفية: وتنتج عن سوء استخدام الصوت كالمراخ أو عدم 
استخدامه بطريقة صحيعة كالتحدث أتناء الشهيق أو استخدام طبقة صوتية غير مناسبة 
أو نتيجة لأسباب نفسية مما يودي إلى فقدان الصرت الكامل أو الجزئي. 


ومن الاضطرابات المرتبطة باضطرابات الصرت تلك المتعلقة بالرنين» ويقصد بها زيادة Au‏ 
الهواء الضارج من الأنف. أو نقصه. أو مئعه من الدرور اشاء الكلام. ومن امثلتها السوت الزكامي 
cos Hyponaval Speceh‏ عن GOLGI‏ ممر الهواء من الأنف مما يؤدي الى صدم القدرة على 
إنتاج الأصواث الأنفية: كما هو الحال عندما نساب بانزكام . ومنها أيضاً عدم كفاءة الصمام 
الطبقي اليلهرمي. مما يؤدي إلى خروج كمية اكير من الهواء من ical‏ فيما يعرف بالخئف 
Hypernasality‏ . وقد ترجع أسياب عدم كغاءة الصمام الطبقي البلعومي إلى اضطرابات عصبية 
حركية أو فشوهات خلقية كتلك التي ترافق انشقاق الشقة وسقف اتحلق. وسنعرض هذه 
الاضطرابات بإختصار في وشت لاحق في هذا الفصل. 























اضطرابات الصوت الشائعة عند اتطلاء 








تشير بعض الدراسات الإحصائية qid‏ آجريت في ANG‏ المتحدة أن عدى شيوع اضطرابات 
نسبة 6 )1995 «(lint and Casper.‏ وتعتبر البحة الصقة 
الرئيسة لهذ الاضطرابات. ومن هذه الاضطرابات: 
1. الحبيبات ay: Vocal Nodules‏ خلايا تقمو على شكل حبيبات صقيرة على الأوثار 
وهي من الأورام الحميدة غير السرطانية. 











اتجمع السوائل في الأوتار 


3. الحليمات انصوتية :Papillonta‏ وهي مجموعات صغيرة من الحليمات المتعددة التي 
gles‏ على الوترين الصوتيين. 

4. البوليبات gay: Vocal Polyps‏ أورام حميدة مليثة بالسوائل تتكون على احد الأوثار 
الصرتهة أو حواهاء وتنتج LAE‏ عن الصراع والتدخين «gg‏ استحدام الصوث. وتشيه 
أعراضها أعراض الحبيبات وهي اثبحة وطبقة الصوت المنخقضة: ولكنها كبر tia‏ حجماً 
وأكثر احمرارا والتهاباً. 

5. البيوبرفونيا :Puberphonia‏ وهي الاحتناظ يصوت اثطفولة حقى بعد البلوغ بالنسبة 
اللذكورء إذ يبقى الصوت طفولباً يتسم بطبقة عالية أو ناعمة. 




















ps وهي اضطرابات صوتية ليس لها‎ :Tdeopathic Dysphonia à 
وقد يختفي نهائياً.‎ A31 انصوت يصاب بالبحة‎ US! عضوي واضع:‎ 





وفيما يلي نعرض هذه الاضطرابات بشيء من التفصيل 
الحبيبات: Vocal Nodules‏ 


تتكون الحبيبات من انسجة نيئة تتكتل على حواف الأوتار الصوتية. Lai‏ الاسباب التي تؤدي 
إلى ظهور الحبيبات فهي السسلوكات اللضرة بالصوت؛ كاستخدام الصوت بشكل خاطيء واستخدام 
الصوٹ بشكل مباا SMB.‏ 9 ۾ في أنسجتها. ومع 














مرور الو 


Shell AB jus‏ على 








توعبة الصوت وطيقته وعلود. 

ونتم معالجة هذه المشكلة بمساعدة الفرد على التخلص من السلوكات الضارة بالصوت 
الصوتي المباشر. gay‏ الحالات 
نة اشكلة جراحياً. ويقع على عانق 
اخصائي النطق واللفة إعطاء الإرشندات التي تقفل من السلوكات المضرة بالصوت. والتي بدورها 
فلل من احتمالات الإصابة باضطرابات الصوت Lag‏ الحبيبات. وتعرض Lag‏ يني إلى بعض 
الإربشادات: 
T‏ عدم المبالفة في الاستخدام غير الكلامي للصوت. ومن Aa‏ ذلك 

aeg T‏ الشديد. 

ب. التحنحة المتكررة. 

DE 

اد التدخين. 
الاصوات الفريية كأصوات شخصيات أفلام الكرتون. 















١‏ . الصراخ أثناء ممارسة الثمارين الريا 








مقدمة غر اضطرايات ale‏ 





2 عدم إساءة استخدام الصوت. ومن 3l‏ ذلك: 

T‏ انحديث أثناء الضشجيج (كضجيج التلفاز أو اللذياع) أو في الأجواء الصاخبة. 

ب. انغناء بطريقة غير طبيمية وتجاوز مساحات انصوت الطبيعية. 

ج. الحديث بكثرة وبتوتر. 
3. الاستخدام الخاضن للصوت, ومن أمثلة ذلك: 

؟ الحدديث بعلبقة صوت غير مناسية. 

ب. إصدار الصوت بشكل Golda‏ وشديد . 
'لتوتر أثناء الحديث. 

د. استخدام صوت عال باستمرار. 

ولا بقتصر شهور الحبيبات على طلبة المدارس؛ بل بتعداه ليشمل أصحاب الصوت المهني 
Professional Voice Users.‏ كا الذي يمملرن ي مهن مثل التدروس. أو الغنا أو الإنشاد. 
رتيل. أو الخطابة. او Ael‏ حيث يعتمد هؤلاء على صوتهم معظم الوقت كجزء من مهام 








أو الت 








وا 

تورم الأوتار الصصوتية: Vocal Fdema‏ 

هي انتتاخات ناتجة عن : الأوتار الصوتية. وقد تسببها التهابات القنوات 
التنضسية العليا مثل الإتفلوتزا وانحساسية. ويؤدي تراكم السوائل في الآوتار. الصوتية إلى زيادة 
حجمها وكثلتها. وينتج عن ذلك انخفاض انتردد الأساسي وعدم انتظام اهتزاز الأوتار الصوة 
وعليه يصبع لصوت مبعوحا وذو طبقة منخفضة. وعلى امعلم تحويل الطانب إلى أخصائي 
النعاق وائلقة في حانة استمرار البحة عند الطالب بعد زوال الالتهاب, ةو إذا استمرت البحة BAL‏ 
تزيد عن اسبوعين. في هذه انحالة, يقوم اخصائي النطق واثلقة بجمع العلرمات لتحديد سبب 
ey‏ الصسوت وعلاقتها بالحالة الصحية للطالب. ويشرء في تقييم الحالة بشكل شامل؛ ويضع 
البرنامج العلاجي المناسب لهاء 

















لا بد من الإشارة هنا qr‏ ضرورة عدم التقليل من أهمية بحة الصسوت, فقد تكون La‏ 
رئيس مجموعة من أمراض واضطرابات الصوت تتراوح بين كونها التهابا بسيعلاً يمكن لطبيب 
الأذن والأنف والحنجرة علاجه بالمضادات الحيوية وغیرهاء وبين كونها مرضاً خطيرأ كا 
السرطانية. ومن الجدير بالذكر أنه يمكن للمريض اتباع الإرشاد'ت التي AB‏ من الاستخدام 
SLAM‏ أو الزائد للصوت والتي وردت عند حديثنا عن الحبيبات. 

















Papillon aaa eM الأورام‎ 


اتعثبر الحليمات من أمراش الحنجرة الخطيرة التي غالبا ما تصهب الأطفال والمراهفين. 
وبتكرر ظهورها عدة مرات, ثم يتناقص هذا الظهور تدريجياً حتى تختفي تقريبا عند سن HUN‏ 
ويمزى سبب نشوء الأورام Rl‏ إلى التهاب فيروسي. وتنتشر هذه الحليمات بسرعة وتتشابك 
بحيث تغلق مجرى التنفس جزتياً. مما بشكل خطراً يهدد حياة الطفل. وفي هذه الحالة تكون 
الأولوية للحفاظ على فتوات التنذس مفتوحة. وعلى المعلم أن يؤل الطالب إلى أخصائي النطق 
واللفة في حال ملاحظة Mf‏ صعوبات في التنفس الثي قد تتمثل بصوت صفير نتيجة مرور الهواء 
"خصائي Gh!‏ والثغة على الفور بتحويل الطالبه 
إلى طبيب الأذن والانف والحفجرة. ومن الضروري مراقية انتنقس عند المصابين بالأورام 
الحايمية ياستمرارء LAY‏ قد تزداد حجماً وعدداً بسرمة كبيرة ثسبياً مما يزيد من احتمانية 
تعرش المصاب للاختتاق في أيّة لحظة. Gl‏ تدرييات الصوت فلا تساعد على 'لتخلص من الأورام 
انت Liles‏ ما تتم معالجتها يالجرا'حة. ونظراً age o‏ 

















ممكن مع وجود هذه الندب. وعليه يمكن القول أنْ مهمة آخصائي التطق واللغة في التآهيل 
الصوتي 143 بعد إزالة هذه الحليمات. 


Vocal Polyps البونيبات الصوتية؛‎ 


aad‏ الدراسات على أنّ البوليبات هي آورام حميدة مفيثة بالسوائل تنتج بشكل رئيس عن 
كثرة الصسراخ )900 ,٠ام«٠٠.‏ وعليه: US‏ للمعلم دورا أساسباً ني توجيه طلبته إلى ضرورة التقليل 
من الصراغ ما أمكن. وفي بيان مضار الصراخ على أصواتهم وبخاصة اثناء النشاطات الرياضية 
والرحلات. ومن الضروري ايضاً ان الطريقة المثلى نزيادة علو الصوت - إن لزم 
الأمر - تكون باستنشاق كمية أكبر من الهواء لزيادة ad‏ تحت المزماري. ٠‏ وتزال. البو 
حال اكنشافها جراحياً. ويهدف التدريب الصوتي إلى Seals‏ الصوت قبل الجراحة Lig‏ 
الإرشادات وبرامج الصدحة المسوتية ا 


ب 










تساعد على منع : 





199099999 eK 





الببوبرفوتبا (قصور الصوت البلوغي): Puberphonia‏ 


تحدث الكثير من التفيّرات الجسدية والهرمونية عند الذكور والإناث في مرحلة المراهقة . ومن 
هذه ob‏ ازدباد حجم غضاريف الحنجرة وازدياد طول الأوتار الصوتية وسمكها مما يؤدي 
إلى اتخفاض انتردد الأساسي. وبالتالي انخفاض طبقة الصوت. ويكون انخشاض التردد عند 
الذكور أكبر بكثير منه عند الإناث. ونذلك نلاحظ التغيّر انكبير الذي ol‏ على صوت الذكور 
والذي يشمل جميع خصائص الصوث [انطبقة gai‏ والنوعية). وقد يتقطع الصوت ويتحشرج. 
وجميع هذه الأعراض طبيعية في هذه المرحلة الحرجةء وشتهي باكتمال النمو عموماً وإكتمال نمو 
الحنجرة خصوصاً. وفي يعض الحالات. تسثمر هذه الأعراض عند الذكور اسببين رئيسين همان 
النقص في إفراز هرمونات الذكورة في مرحلة اليلوغ cas)‏ الطبيب علاجها). أو الموامل 
النفسية. ومن هذه العوامل النفسية aS‏ الطاب لا شعورياً بصوت الطفوئة لاعتقاده d‏ أجمل 
وأكثر قبولاً من الصو yl‏ الذي نتج عن تمو 'لحنجرة والأوتار الصوتية ABI‏ البلوغ وقد 
يمزز هذا الاعتقاد تهدّج الصوت cA‏ تجويد القرآن "لكريم أو الإتشادء وحتى بحافظ الطائب 
على صوته "القديم”. تتقلص عضلا: إدي إلى رظعها الى موقع مرتفع في ill‏ 
ويؤدي هذا إلى زيادة توتر الأوتار الصوتية وانتاج طبقة صوت توصف LAL:‏ ناعمة أو مرتضمة: 
وعلى المعلم في هذه الحانة تحويل الطالب إلى إخصائي التطق Lily‏ —— 
الطالب على القيام بتمارين صوتبة معينة تهدف إلى (رجاع الحنجرة إلى مكانها الطبيمي وتخفيف 
اتوتر عاضلات الحنجرق ومن لم استعائة الصوت الطبهعي ومن هذه Soleil‏ مساح dao‏ 
وتمارين الصوث الوظيفية كما سنتبين لاحقاً. 



























 Dysphonia Ideopathic : البحة الوظيفية‎ 

قد يصاب الطالب بيحة ليس لها سبب محدد؛ ودون أن بستجبب الصوت للعلاجات التي قد 
بوصي بها طبيب الأذن My‏ والحنجرة. وفي هذه الحالة بمكن تشخيص المشكلة على أنّها بحة 
اصوتية وظيفية. ومن خصائصها الفسيولوجية عدم التقاء الأرتار الصرتية مع بعضها على الرهم 
من عدم وجود ما يحول دون LALA!‏ وقد يختفي الصوت ALS‏ بحيث ينحصر الكلام في 
الهمس. وفي هذه الحالة يتبع أخصائي النطق واللفة أساليب واستراتيجيات تهدف إلى استرجاع 
لصوت ually‏ من بكة ل الم uM! 13a (a3‏ اللطالب بالتحدث مع وجود 
quema‏ مما بدفع الطالب إلى رقع صوته GI‏ لنأثر التغذية انراجمة التي يمتمد عليها في 
تحديد علو صوته (اي أن الطائب لا يستمليع سماع ما يقول فبلجا لا شمورياً إلى رفع صوته). 
ومنها أيضا الإيعاز للطالب آن يسمل ومن ثم ان يطوّر الصوت الناجم عن السعال إلى أصوات 
كلامية. 


























pe 





Resonance Disorders: اضطرابات الرنين‎ 


تقسم اضطرابات الرنين إلى نوعين ead‏ هماد 

ARN . |‏ وهو اضطراب ناتج عن خروج الهواء المستخدم في تطق الاصوات الفموية من 
الأنف, مما يؤدي إلى وجود غنّة شديدة غير طبيعية؛ كما هو الحال عند الأطفال الذين 
الديهم انشقاق في سقف الحلق. 

2. الصوت الزكامي: ويتمثل في عدم خروج الهواء المستخدم من في نطق الأسوات الأنفية 

من الأنف ننيجة لو. ٠‏ وينتج عن ذلك غير ي طبيعة 

الكلام بشكل علفت بحيث نسمع الشخص وكأنه مصاب بالزكام. 





ويظهر الخنف نتيجة للأسباب التالية : 

1. الأسباب العضوية: كانشقاق سقف الحلق أو وجود 
.عن مشكلة في الأعصاب انتي نتحكم في حركة عضلات chia‏ 
الشخص على إغلاق ممر الهواء (الصمام pala‏ البلمومي) 
أثناء إنتاج الأصوات الفموية. 

الأسباب الوظيقة: وشتج عن تعلم سلوكات كلامية غبر صسيحة. أو نتيجة لاستئصال ما 
يسمى بالزوائد 'للحمية Adenoids‏ في سن ميكرة. مما 
عضلات الطبق نتيجة عدم استخدامها. 












مع مرور الوقت الى خمول 





في كل الأحوال, يتم انتعامل مع الأقراد المصابين بالختف من خلال تشكيل فريق للعتايه بهم 
ومن الأعضاء الهمين في هذا انفريق المعلمين. فحين يلمح امعلم أن أحد طلبته مصاب AEB‏ 
وم بتحويله إلى أخصائي النطق وائلغة. ويتم تقييم حالات الخنف بمشاركة مجموعة 
من المختصين مثل جراح التجميل. وطبيب الإعاضة السنية Prosthodomtist‏ وطبيب الأطفال: 
وملبيب الأعصاب, واخصائي التغذية. واخصائي النطق واللفة. وتتمثل مهمة اخصائي Bal‏ 
واللغة في تشخيص EIT‏ وعلاجه من حيث تأثيره على عملية التخاطب والكلام. وهو أيضا 
مدرب على تقييم EAM‏ ومقدارء واخذ قياسات لضغط الهواء الشموي وسرعة تيار الهواء 
الغموي والأنفي وما شابه ذلك من قياسات لأزمة لانطق السليم. كما يفوم أخصائي !لنطق 
بأخذ الفياسات الخاصة بلول الطبق (سقف الحلق اللين) وعرضه وعمق البلموم الأنفي؛ وهي 
قياسات تؤثر على AIAN‏ 


























يقوم أخصائي الاق واللقة ب ية للمريض أثناء الكلام 
pt‏ الفلوري ۷100010000500 ومن لم بقوم بقياس القصور في 
عدم GUS‏ (عدم وجود طبق كاف تشريحيا للقهام بإغلاق 
الصمام الطبقي الي بم الح py‏ تا لجو ار علق Cis‏ لا 
الصمام الطبقي 'لبلمومي ولكنه لا يقوم به لضعف غي المضلات أو لعادة عدم الإغلاق). ويضع 
أخصائي Gla‏ واللفة بعد ذلك. بالتماون مع طبيب الإعاضة السنية. التصاميم الأولية للاداة 
التي يمكن للمريض تركيبها لإنهاء مشكلة الخئف. ومن هذه الأدوات رافعة سقف الحلق Pilital‏ 
Lift‏ وتسنخدم في حالة عدم كفاءة الصمام الطبقي البلمومي, وطابة الكلام «Speech Bulb‏ 
paddy‏ بي le‏ سرع vagal) iral eal UGS‏ ومن ف A lilt Laas! Jonge‏ 
التصماميم والقياسات لطبيب الإعاضة السنية كي يقوم بتجهيزها وتركيبها 


في حالاث الخنف الوظيفي. يقوم أخصاتي النطق واللغة الممدرب وانؤهل بتشخيصها 


وعلاجها باستخدام تمارين عضلات الطبق وانتدريب الصوتي وغيرها من أساليب علاجية 
وظيقية. 
























علاج اضطرابات الصوت: 
عند التعامل مع الصو الإتساتي. لا بد من مراعاة 
Qty gal ls‏ من Lag gpl cale: doe‏ بل تم lal oria le‏ 








برامج الصحة الصوتية. 





تصمم هذه البرامع الوقائية للتعريف بوسائل المناية بالصوت وطرق استخدامه بشكل سليم 
اللأشخاص الذين بعانون من اضطرابات صوت ومن لا يعاني منها على حد سواء. ويقوم اخصائي 
النطق واللقة أو المعلم إعطلاء النصائح اللازمة من يعتاجون إليها دون الحاجة إلى أخذ إذن 
تسجيل الطالب في برنامج علاجي منتظم. 





3 الصوت: حهث lp‏ شرح AMI‏ 
عمل الحنجرة الطبيمية وما يؤثر عليها من سلوكات. ويمكن استخد'م الصرر والأضلام ونماذج 
الحنجرة وبعض التسجيلات لصوت السليم وغبر السليم. ويثم إستعراض أسباب الإساءة للصوث 
أو سوء استخدامه وأعراضها والاضطرابات Sit‏ يمكن أن pa‏ عنها. ig‏ مثلاً. تتبيه الطلبة 
^ ام خاطيء للصوت: ofp‏ البديل الأنسب هو 
معه أو استخدام الإشارة لجذب إنتباهه. ويمكن تنبيه الطلبة 








الاقتراب من هذ' الصديق anl]‏ 








emm 








إلى استبدال النحنحة المسيثة للصوت باستنشاق الهواء والقيام بالبلع بشدة. وتعتبر المبالغة في 
السعال من السلوكات المسيتة ثلصوت. ويمكن اشرب الماء أن يساعد على تقليصس نوبات اتسمال 
الحادة. ويمكن Ll‏ تقديم صور لأوتار أشخاص مصابين باضطرابات صوت, أو تقديم نشرات 
وكتيبات حول هذه 'لاضطرابات. ومن المواقف التي تزيد من احتمالات الإساءة الوت المسراغ 
آثناء فثرة الفداء في المدرسة أو في حصة التربية الرياضية عند لعب كرة القدم أو التشجيع ار 
السباقات وغيرها. ويجب تعريف الطلبة أيضاً allo‏ الغذاتهة التي تضر بالاوثار الصوقية: 
فالقهوة والشاي مثلاً تحتويان مادة الكافيين وهي مادة تسبب ائجفاف للأوتار انصوتيةء وتساهم 
في حدوث اضطرابات الصوت. إشافة إلى D‏ الوترين الصونيين يحتاجان للترطيب المستمر 
فعلى المرء أن بكثر من شرب الماء ما أمكن ذلك. ذلك آن الإنسان الحلبيمي يحتاج لترين من الماء 
Lag‏ على الأفل حتى يحافظ to‏ بقاء الوترين الصوت 












تتطلب المحافظة على الصوت سليماً Gales‏ من Rem‏ وآن tall‏ بمثل قدوة لطليته من جهة 
آخرى. ومن انتصائح ائوجهة للمعلميت ما 

١‏ . محاونة تجتب إرهاق الصوت. Bape Gab‏ آن الحنجرة وألوترين الصوتيين جزء من 
الجسم يحناج إلى الراحة كما تحتاجها الأعضاء الأخرى. 

2 التفليل من التحنحة والسعال ب إلى اصطدام الوترين انصوتيين يبعضهما 
بعلفء مما يؤذيهسا ويزيد من احتمال تكون التقرحات والحبيبات عليهما. ومن البداثل 
المقهوئة للسمال والنسنحة شرب اناء والتخاؤب ويلع الريق والهمهمة أو الدندنة eir)‏ 
استشعار الرنين الناعم في الحنجرة) قبل التوجه إلى غرفة الصيف. 

3. النقليل من الصراخ واستبداقه بوسائل أخرى لجاب الانتباء أو فرض النظام في غرقة 
الصف. ومن هذه الوسائل التصغيق والنقر على الطاولة وتقريب المسافة بين al‏ والطلبة. 
حتى لا pais‏ الحاجة Tale‏ للصرا خ. 

4. التقليل من اتحديث عند وجود ضجيج. كالحديث مع الطلاب بين الحصص؛ أو في ساحة 
المدرسة والانتظار حثى يهدا الطلية AAW‏ متهم قدر الإمكان عند مخاطبتهم. 

5 تجنب مغاطبة عدد كبير من الناس أو الطلية دون اسشظدام مكب رات الصوت 
واميكروفونات المناسبة. 

6. التقليل من الحديث أثناء ممارسة التمارين La‏ 
استخدام الصافرة لإطلاق الإيعازات للطلية بدلا من استخد'م الصوت أو 

































الجسم عموماً واتحنجرة خصوصاً عند الحديش, 
وامحافظة على التنفس الهادئ حتى يساعد على LAD i‏ الصوت ley‏ دون إرهاق. 

9, تنظيم التنفس وتوزيمه بعدل بين الجمل. فالجمل الطويلة تسئدعي أخذ شهيق أكبر من 
الجمل القصيرة. 

10. التوقف عند حدود الجمل وعدم شد عضلات الصدر وأعلى الكتفين aai, iai‏ 
قسر كاف من الهواء للمحافظة على استمرارية الحديث. ويمكن استخدام التنفس البطني 
الدعرم باتحجاب الحاجز 











11 المحافظة على استرخاء الفكين Salis‏ وعدم GL‏ الأسنان بشدة عند الحديث. 
12 المحافظة على انصوت من عوامل التلوث البهئي وعوامل الجضاف كدخان السجائر 
والأيخرة الكيماوية والغيار وغيرهاء 





3 . إيقاء الحتجرة رطية بشرب ttl‏ والتقليل من الحديث عتد الإحساس بجفاقها. 





علاج الصو 


قد يؤدي :عمال علاج اضطرايات الصوت الوظيقية كالبحة إلى تحولها الى اضطرابات 
مزمنة. فقد نتشكل الحبيبات نتيجة الإساءة للمموث لوقت طويل. وتتمثل مهمة أخصائي النطق 
واللقة في تتسخيص اضطرابات الصوت الوظيقية: وعلاجها. وتعريف المصاب بطرق استخدام 
الصدوت بشكل صحيح» وتجتب ما بضره من سلوكات أو مواد غذائية. ويبدأ العلاج ببرنامج صحة 
صرتية مدروس وعتاسب لاحتياجات المريض. كما يقوم اخصائي الصوت بتنفيذ palo‏ علاجية 
(غير دوائية) تشبه العلاج الطبيعي إلى حد كبير ولكنها تستهدف مضلات الحنجرة الداخلية 
والخارجية: ومن هذه الأساليب (مساج الحنجرة) والذي يؤدي إلى تضفيف التوتر في عضلات 
الحنجرة الخارجية. ومنها التمارين الصونيه الوليفية Vocul Function Bxcreines‏ والني 
تستهدف عضلات الحنجرة الداخلية ونقوم بتدريبها op‏ إلى Lg Le‏ المثلى )200 عارس مقا 
وهناك Lal‏ تمارين تستهدف فسييولوجيا التتفس؛ ذلك أن الجهاز التنفسي ذو صلة وثيقة 
باضطراباث gall‏ ولابد من 33 التناسق بين الحنجرة والجهاز النتفسي وأعضام ii‏ بمين 
الاعتبار عند التعامل مع صعوبات الصوت. وقد أأثبتت هذه الأساليب Lab‏ 
cil dit‏ الصوث ائوظيفية وغيرها مثل الحبيبات gis‏ الأوتار الصوتية. 

















EE ETE 








مساج الحنجرة: 

يفوم أخصائي amo Milly lai‏ الحنجرة باليد Laryngeal Palpation‏ ارلا لتحديد المناطق 
المتوترة منهاء ثم بقوم بإجراء مساج الحنجرة eig!‏ المناطق. ويستهدف هذا الاسلوب عضلات 
الحنجرة الخارجبة. ging‏ المضلة الدرقية اللامية Thyrohyold Muscle‏ والمضلة الذقنية 
اللامية Geniohyiod‏ والعضنة الفكية اللامية Mylohyoid‏ وتعمل هذه انعضلاث على تلبيت 
الحنجرة وسط العنق تقريباً؛ حيث توجد عضلات ت 







ترددهها الأساسي. مما يدي بدوره 
الحفجرة إلى التخفيف من توترعضلات الى ارجية وإعادتها إلى وضعه الطبيعي 
وبالتاتي خفض تردد الوترين الصوتيين الأساسي إلى معدلهما الطبيعي. 








تمارين الصوت الوظيفية: 








تمارين العضلات الداخلية ثلحنجرة . وتشبه اتعلاج الطبيعي الى حد 

اثر الوصول إلى عضلات الحتجرة الداخلية دون do!‏ قلن هن التمارين تعتعد 

على التدرج في SLL‏ الصوت بشكل علمي مدروس 20 stamp Ge and bea.‏ وذلك حسب 

الخطوات اا 

-١‏ الإحماء Wann Up‏ : ويطلب من الريض في هذه الخطوة 3o‏ تقس عميق وإصدار 
الصاتت / fi:‏ لأطول فترة ممكنة. وذلك لإعداد الأوتار الصوتية ها يلي من تمارين. 

on الشد‎ -2 











ويطلب من انريض أن يتدرج من أخفض طبغة صوتية (صوت 
غليظ) إلى أعلى طبقة صوتية (صوت رفيع) عند إصدار الصرت sis‏ كما في AN‏ 
dee‏ 

3- الاسترهاء Relaxation‏ ويطلب من المريض أن بتدرج من أعلى طبقة صوتية (صصوت 
رفيع) إلى أخفض طبقة صوتية (صوت غليظ) عند إصدار الوت s/‏ 
خجول tel)‏ عكس التمرين السابق). 








E, ۴, 8‏ وهي النوتات التي تمثل طبفات الصوت الإنساني. 














إلى المريض القيام بهذه التمارين مرتين يومياً (مرة في الصباح ومرة غي المساء). وقد 
أثبتت هذه الثمارين نجاحها في علاج اضطرابات الصوت المختلفة كالحبيبات وتورم الوثرين 
الصوتيين والبحة الوظيفية. ومن اهم ميزات هذه التمارين أثها منظمة وسهلة الفهم ولا تحتوي 
على أوامر مباشرة للمريض Ja)‏ ولاتقمل ذاك) بل تعطيه Slt‏ ونشركه في عملية الملاج 
وتحمله جزءا من المسؤولية في هذه المملية. 





دور المعلم فى علاج اضطرايات الصوت, 
للممنم دور أساسي في Roe Lat]‏ في تطبيق برامج صحة الصوت وفي العلاج وذلك بالوسائل 
التالية 
1 





يشترك العلم بإعداد البرامج التي يضمها “خصائي النطق واللفة وآن يساعد على 

2 أن يقوم المعلم يتحويل من يشتبه يوجود اضطراب صوت لديه من طلبته إلى أخصائي 
القطق Aa,‏ 

3 أن يقوم المعلم يتكريس عدد من الحصص اتدراسية لتدريس صحة الصبوت gb‏ الصف او 

راللقة وتبسيطه. وعلى المعلم أن 

ln aU مرحي الصوك‎ Rain افصو‎ danse ala qug 
فهي تقدم مطومات علمة حول العتاية بارت وطريقة استخدامه.‎ al 

4. أن يحاول المعلم حضور تغييم من يحوله من طلايه ST uf‏ ق واللغة ومناقشته 
في ذلك. فكلما تعرف انعم إلى طبيعة الشكلة عند طالبه كان أقدر على الساهمة في 
m‏ 

5. أن ساعد المدرس اخصائي النطق واللغة في التعرف على طرق كثرة الإساءة الهومهة 
للصوت, وان يعمل مح الأخصائي لتطوير اساليب فعالة لتقليل أساليب الاستخدام الخال 
"n‏ 
















porum: 





ناقش العوامل المسيبة لها واليادئ العامة للملاج. 


أسئلة للمناقشة: 
١‏ .ما هي الأعضاء الرئيسية للحتجرةة 
2. عدد السلركات الصوتية انتي تعتبرها مسيئة للصبوت. 
3. بين sala‏ الصوت الثلاث وأعط مثالا على اختلال كل منها. 
4. ما هي Mod‏ 
5. نافش الأهداف ائرئيسة لبرامج صحة اتصوت. 
6. كيف يتوئد الصوت والحنجرة؟ 








Ha wage 





المراجع: 
Colon, E... und Casper, J. (1996 «(Understanding voice probleras: A physiological per-‏ 
spective for diagnosis and teatcent .2nd E4. Singular Publishing Group: Culiinala.‏ 





Sienple. 1C. LR. BG. 2000), Clinival Voice Pathology: ‘Theory and 
Munugetacn! dnt Ed, Singular Publishing Group: California 








ql a 0092‏ اضطرابات کوت وارب — 








مسقا 
نموذج مقترح لتقييم الصوت 
فوع Mit‏ 
adt‏ 
— 





الجهة انتي حولت الريض: 

أسباب التحويل: 
على اخصاتي التطق واللفة التحقق مما يفيه 
1. سيب تحويل الريض. 
2. وعي المريض للسبب انذي حول من آجله. 
3 معرفة المريض باضطراب الصوت ll‏ 


aap‏ بأخصائي التطق واتلفة وإشماره بقدرته على التعامل مع اضطرابات 





iod 






تاريخ الحالة: 
على اخصالي التحلق واللفة معرفة: 
1. تطور اضطراب اتصوت منت بدايته. 
2. أسباب حدوث اضطراب الصوث. 
3. وجود الداضمية لدى المريض لملاج اضطراب انصوت. 














التاريخ الطبي: 
على luas‏ النعلق واللفة التحقق من 
1. وجود أسباب طبية لاشطراب الصوت او عدم وجودها 
2. مع شخصية المريض (انفعاليء عصبيء كثيرالكلام؛ (RI‏ 
التاريخ الإجتماعي: 
على أخصائي النطق واللقة التعرف ]2,9 
e |‏ عمل المريض ومكان سكنه ونشاطاته الترضهية- 
2. مشاكل المريض العا 


. وجود أسباب اجتماعية لاضطراب اتصوت. 


اجتماعية والعائلية. 








الشحص Isl‏ للقم sag‏ 
ايوم أخصاني النطق واللقة بما يلي 
P‏ 
2 التحفق من عدم وجود أي توترعضلي غير طبيعي في عموم الجسم 
J‏ التحتق من عدم وجود أي لوترعضلي غير طبيعي في الحنجرة. 
4. التحقق من عدم وجود صعوبات في بلع الطمام. 





5 الاستقسار من انريض عن وجود آي إحساس غير طبيمي في الحنجرة 
الفحص السمعي/ الإدراكي: 

يقوم اخصائي النطق واللغة بتقييم الجوائب AIC‏ 

Hala! الصوت‎ ed 

١‏ نوعية الصرت (خشن. او comet‏ واجشئ). 


2. وجود سلوكات ضارة بالصوت. 








ع الفصل اتسامع. اضمترابات لصوت والرنع: 








1. طريقة التقفس ait)‏ صدري Thoracic‏ أو تتس بطني بالاستعانة بالحجاب الحاجز 
(Disphirogrmatic-Abdorinal Breathing‏ 
2. قياس مدة pail‏ تصويت "Maximum Phonation Time‏ 
3 مقارنة مدة إنتاج الصوت /س/ بعدة إنتاج الصوت /ز/ 0اه ۸ 
الصوت: 


Gael ابس‎ 1 





الكلمات يصعوية . 
2 استخدام الكريض طبقة صوت مدخنضة جا 


3. وجرد بحة في الصوت. 





d‏ وجود دبيلوقوتيا (ازدواجية الصود 
EI‏ 

NEST 

2 وجود انسداد في NI‏ (صوت زكامي (Hponssality‏ 

3. دقع الريض للساته للخلف عند إصدار الأصوات (رنين مكتوم (Cul-de-sac Voice‏ 

4. مكان رنين الصوت (في افوجه ام في 
طبقة الصوت. 

١‏ مدى طبقة الصوت (من أغلظ نفمة إلى رقع نغمة يستطيع المريض إصدارها). 

2 تغيّر النغمة بشكل Sales‏ خلال الحديث. 

3. طبقة صوت المريض. 
علو الصوت: 

1. علو الصوث ومناسبته لموقف الحديث. 


2. قدرة الريض على رفع عل صوته وخفضه. 


















"ETC 





معدل الكلام وإيقاعه: 
1. معدل سرعة الكلام ٠ Gogh tona)‏ 
2. إيقاع الکلام (مستمر, متفطع). 
السلوكات غير الكلامية الضارة بالصوت 
d‏ عدد المرات التي يتتحفح الريض فيها. 
2. عدد cil‏ التي يسمل المريض فيها. 
3. الضحك غير الطبيعي. 2000 (tonpie Gate Kab‏ 











بعض صور اضطرابات الصوت الشائعة عند طلبة المدارس 


شكل AD‏ حبيبات 
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University of Pitsborgh Voice Center 


linp:t/www.yoicemedicine conindex. htm. 
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Center for Voice Disorders of Wake forest Universily 


thevoicecenter org! gallery tot]‏ مانوس 
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Introduction مقدمة؛‎ 





١‏ ايقوم بها الانسان es‏ من 
الاحتهاجات الأساسية كالتنفس. مروراً بالحركة. وانتهاءٌ بالعمليات الإدراكية المتطورة كاستممال 
«atit LAU‏ والتفكير: والتركيز. ومعرفة مكان الجسم في lol‏ احيط به. يشوم الما 
بالمهمة الأبرز في تكوين الأفكار وإنتاجها لنوباً وفهم اللفة, حيث Gb‏ الدماغ يحتوي على مراكز 
متخصصة في استيماب اللفة وإنتاجها. وعن طريق الأعصاب؛ يقوم الدماغ باستقبال الرمسائل 
الحسية من المالم الخارجي. كما يقوم الدماغ بإرسال الأوامر الحركية تلمشلات 





الجهاز المصبي المنظم مخف العمليات الحيوية التي 











ينتج عن أية إصابة في الجهاز العصبي خلل في الوظيفة المناطة بذلك الجزء. وبالتالي؛ فقد 
تج بعض الاضطرابات 'للفوية والإدراكية عن إصابة اجزاء معينة من الجهاز العصبي. يقدم هذا 
الفصل تلشيصاً شاملاً عن وظائف الدماغ GRA‏ التعلقة بالتواصل كما يعرض إلى ابر 
الاضطرابات اللقوية الناتجة عن إصاية الجهاز squall‏ 
















الخلية المصبية. يتكون الجهاز العصبي من الخلايا العصبية أو العصبونات (Neurons)‏ 
بالإضافة إلى الخلايا الساندة (Glia)‏ وتتنوع الخلايا العصيية Leg‏ وأسعأ عن حيث " 
duy‏ والتركيب. فمشلاء تتمثل وظليفة عصبونات اطراق الج الإحساس بالحرارة 











بينما تقوم العصبونات الحركية بنقل الاوامر من الدماغ إنى انعضلات. تتميز الخلية الحصبية عن 
غيرها من خلايا الجسم بعدم قدرتها على الاتقسام وا التالي عدم قدرة الجسم على 
يز ACA! I‏ يناد المسببوتات يعد 





تعويضها في حالة ال ST,‏ بعض الدراسات الحددة 
Lg‏ إلا أن عدد اتعصسبونت الثي يمكن تعويضها لا يزال محدوداً Consort rios‏ مسقا 
200m‏ 











للعصبونات ثلاثة أجزاء رئيسية: 1. جسم الخلية Cell Body‏ والذي تتم فيه الممليات الحيوية 
لاخلية العصبية. 2. النفصنات Dendrites‏ التي السيالات !لعصبية من الخلايا المسبية 
الاخرى إلى جسم انخلية. 3. المحور Axon‏ الذي ينقل السيالة العصيية من جسم الخلية إلى 
الخلايا الأخرى. وتختلف المصبوتات من حيث الشكل والحجم. ومن حيث وجود التفصنات 
والمحور أو عدم وجودهاء بالإضاضة إلى مدد هذه اور وأطوالها . ولآنُ شكل 
العصبونات متنوع بشكر e‏ مرئيطة ببعضها 
مشكلة بذلك وحدة وظيفية 201١‏ راه جسم 





















العصبية داخل النريّات UI‏ والأجزاء المختلفة في الدماغ تتواصل مع بعضها. ولكن ما هي 
وسيلة النواصل هذه؟ إذا تم تشبيه العصبونات بالأسلاك الكهريانية التي تصل نقطة بأخرى. 
ipa‏ بد atl‏ كهريائي أن يسري في تلك الأسلاك. وهذا ما يحدث داخل العصبونات؛ حيث 
يال الحصبي بنقل الإشارة من نقحلة إلى نقطة خرى. 

افي وضع الراحة ( أي حين لا يكون هناك مثير خارجي) تتكون حالة من فرق الجهد الكهريائي 
على طرفي الغشاء الخارجي تلعصب. غتتجمع ارج العصب بشكل أكبر من 
الشحنات الوجبة داخل المصب كنتيجة للتوزيع غير GHG‏ تلصوديوم واليوتاسوم خارج اننا 
وداخل ال الهذه العصب (كوخزة ابرة لطرف الإصيع) diae‏ يؤدي !! 
سلسلة من الصمليات الحيوية التي تزيد من دخول أيونات الصوديوم إلى داخل الخلية مما يؤدي 
إلى DLA‏ شرق الجهد الكهرباتي في تلك النقطة. هذا التحقيز يسمى جهد Action Jai‏ 
Potential‏ يعمل هذا التحقيز الكهريائي الناتج عمل امثير الأصلي ويحقز الناطق المجاورة والتي 
Leb‏ ومكذا حتى تنتقل الإشارة الكهرياتية خلال العصب كال 











git الشحنات‎ 
























عند النواصل بين عصب وعصب آخرء هناك متطقة بين العصبين تسمى الرصلة 
اله تحتوي على مواد كيميائيلة سی النواقل المصبية ورادا يتم فهها 























التواصل الكهريائي بين الى ب الأول (وقبل المنطقة الموصلة) يقوم I‏ 
بطرح مواد كيميائية في ذلك انوصل. وتعمل هده 'لواد الكيميائية على تحفيز جدار العصب 
الثاني (بعد الوصلة) مما بؤدي إلى التحغيز الكهريائي وبالتالي 'نتقال الرسالة عبر العصب ما 
يمد الوصلة. 


من UL‏ على الموصلات المصبية: الأدريتالين والدوبامين والاسيتيلكولين. بؤدي لقص هذه 
المواد الكبمياتية أو زيادتها داخل الدماغ إلى اختلال في القدرات AS po‏ للإنسان بما فيها قدرة 
الدماغ على التحكم بالمضلات الضرورية للتتفس, ومن الجدير ذكره أن سرعة ثقل السيالات 
العصبية نتراوح من عصب لآخر بناءً على معمليات كثيرة لايتسع المجال هنا لتفصيلها. 


Nervous System الجهاز العصبي‎ 








يقسم الجهاز العصبي إلى 2295 5 
d‏ الجهاز العصبي الركزي Central Nervous System‏ ويشمل السماغ gets‏ الشوكي 
spinal cord‏ ويقوم الجهاز العصيي المركزي بالوظيفة المحوزية للجهاز العصبيء حيث 











[7 a a ar 








بتم فيه فهم الرساتل الحسية: والحرارية: والبصرية. والسمعية: إلخ. تقوم الذاكرة بعد 
ذلك بتخزين المعلومات الواردة في هذه الرسائل مما iio‏ الجهاز انعسبي المركزي من 
نكوين أفكار معددة واخذ "قرارات” مناسبة تراعي البيثة الخارجية -ظعلى سبيل امثال = 
إذا نظر الإنسان من نافنته ورأى الأمطار تنساقط بغزارة. Gk‏ الجهاز المصبي امركزي 
هو من يشخذ القرار يعدم الخروج. كما Gl‏ الجهاز المصبي المركزي يتحكم بالوظائف 
اليد في الجسم alls iS‏ رفخم برجا sly mes andi‏ انيقي 
وغيرها من المملبات الحبوية انتي تساعد في بقاء الانسان. 

2. الجهاز العصبي الطرفي- Peripheral Nervous System‏ الأعصاب الحركية 

ctterent‏ من الدماغ واتنخاع Soil‏ والحصية الصاعدة Afferent‏ إليهما. تنقل 

الأعصاب النازلة أوامر الجهاز العصبي المركزي إلى العضلات والغدد االختلفة في الجسم . 
الأعصاب الصاعدة: a2‏ الملومات من خارج الجسم كدرجة الحرارة الخارجية 
والضغط. ومن داخل الجسم كالاحساس بالألم. 

3. الجماز العصبي Autonomic Nervous System S00‏ ويعتبر جهاز 'طواريء' . ams‏ 
تكون مسؤولية هذه الجهاز ضمان رد المل الناسب على ما يلوا على الجسم من اد 





















مسؤولية الجهاز العصبي 2 التي في هند الحالة تمل في دار ل لماي gen‏ 
لبها في الاحوال الطبيعية, مث الققز عالياً las‏ ذلك Sl‏ بوصل الدم إلى المضلات 
انطرفية بطريقة سسريعة وضمالة . 

عن تشريح الجهاز العصبي المركزي 


يتكون الدماغ من الأجزاء Agi‏ 








نبد 


Frontal وتقسم إلى أربعة فصوص هي الف الأمامي‎ Cerebral Cortex الششرة الدماغية‎ 
اتجداري‎ yailly Temporal Lobe ye tual! والقصض‎ Occipital Lobe والقص القذالي‎ A obo 
-Parietal Lobes 


يحتوي الفص الأمامي على مراكز مهمة مثل مركز تنظيم حركة الجسم. ومركز التحكم 
بالعواطف. ومركزمهارات التفكير المعقدة. بالإضافة إلى منطقة بروكا Broca’s Area‏ المسؤونة 











عن إنتاج اللغة. sai LE‏ القذالي Occipilal Lobe‏ فيحتوي على مراكز استقبال البصر 
بالإضافة إلى مراكز استيعاب الرسائل البصرية. ويحتوي الفص الصدغي sTemuporal Lobe‏ 
على مراكز استقبال السمع. بالإضافة إلى مركز استيماب الأصوات السموعة وتفسيرها. كا 
يحنوي هذا ail‏ على منطقة فيرنيكا Wemicke’s Area‏ المسؤولة عن فيم اللفة. ويحتوي 
الفص الجداري Parictal Lobes‏ على مراكز مسؤولة عن التر'بط البمسري-السممي. وتحديد 
الأبعاد المكانيةء والانثباه. بالإضاغة إلى مساهمته في فهم اللقة. 





المخيخ Commbetlunn‏ ويقع في المنطقة القفوية من الجمجمة: أسفل الفص القذائي. ويحتوي 
المشيخ على مثات الملايين من star celle‏ والعصيونات المساعدة. وللمخيخ دور 
كبير في تنسيق حركة العضلات من حيث قوة AS pal‏ ومداها Js‏ 
الآن دور المخيخ في عملية الإدراك إذ يعتقد أن نه gs‏ مهماً في ذلك 


Mayberg. 2000) 








وي Tone‏ ويدرس العلماء. 





(Rapoport, vai Re 





الدماغ امتوسط Mi Brn‏ ويقع قوق ما يسمى يجسر اتدماغ Pans‏ ويقوم الدماغ الكتوسط 
بوصل الناطق العلوية والسفاية من الدماغ ومته تصدر بعض الاعصاب ائجذعية مثل المصب 
التاسع (اللساني البلمومي). والعصب انان (العصب اللحرك للعين). بقسم الدماغ المتوسط إلى 
أساسيتين وجزء سغلي تكشر فيه الأعصاب التوصيلية. 

1 السقف 1800۳ وفيه منطفتان مهمتان 
السمعية والبصرية وإرساا 
الدماغ المختلقة 








ل الأجزاء الأساسيا 
ULE‏ تشخس مسؤوايتهما في استغيال Lx‏ 
. الفشاء Togenlum‏ وهو عبارة عن شبكة توصيلات بين أجزاء 











يحتري الدماغ امتوسط على منطقة تسمى النواة السوداء Substantia Nigra‏ التي تلعب دور 
مهما في تنظيم حركة الإنسسان. وقد تبين أنّ موت الأعصاب في هذه النطقة مسؤول عن بش 
الاختلالاث الحركية مثل مرض بارکنسون Parkinson's Disease‏ وما يسمى بمرص هنشجترن 
Huntington's Disease‏ 


الدماغ البيني Dicncephalom‏ 


وهو جزء محاط بالقشرة الدماغية من جميع الجهات باستثناء الجانب السغلي. ويحتوي هذا 
الجزء على مناطق مهمة للحركة ولتنظيم عمل القدد الصمّاء في الجسم. وطيما يلي Moe!‏ 


الرئيسة 








EHES EES 





ال مهاد Thalamus‏ 


وهو كثلة من النويّات العصبية التي تشكّل الحجم الأكبر من الدماغ البيني والتي لتسركز حول 
البطين الشالث شي الدماغ. ويستوي Lg‏ على حدة أجزاء ثاتوية. وسيتم شرج كل هذه الأجزاء 
لحت اسم المهاد سعياً للتبسيط. يعمل لهاد كمحطة استقبال تشثى الأعصاب الحسية (باستشاء 
تلد المسؤولة عن حاسة الشم)» ومن ثم MU‏ إلى مناطق مشتلفة من القشرة الدماضية تكون 
Sine‏ لاستشباتها وينهمها . ويقوم المهاد أيضاً بتنظيم حركة السيالات العصبية عن طريق AbU‏ 
حركية في الدماغ مث النواة الحمراء Red Nuclei‏ والنواة السوداء Substantía‏ 
كما يقوم ا مهاد بالمساهمة في تنظيم عمل جهاز الغدد الصسماء والتي يتحملها بشكل أكبر 














Hspoihalomus الوطاء:‎ 


leg‏ ارتباطات كبيرة ياجزاء شاسعة من الماع بحكم موقمه القريب من sal‏ وهو الجهاز 
انسؤول عن المواطف في الدماغ. والسيالات اتعصبية الصاعدة إلى الدماغ والواردة إليه من 





بدرجة حرارة الجسم وعلى سوائل الجسم. والمواطف, بل وانتحكم في رغبة الانسان بتقاول 
الطعام والشراب. 


Brain Siem Bas paix 

النضاع ا مستليل Meduila OWiongata‏ 

ea‏ وظيفة النخاع المستطيل في ربط الجسر بالنخاع الشوكي. حيث إن القناة 'لوسطى 
peat‏ الشوكي Centril Canal‏ تتصل بالجزء السقلي من التضاع المستطيل. وعلى جاتبي النشاع 
المستطيل يقع ما يسمى الأهراماث Pyrumids.‏ وفيها يتم ما يسمى بالتشاطع Decusso- sa ill‏ 
dian of the Pyrunids‏ حيث ينتقل العصب الصاعد عن الجزء الأيسر من الجسم في هذا المكان 
إلى الجزء الأيمن قبل متابعة طريقه إلى الدماغ؛ والمكس صحيح. ومن النخاع المستطيل تخرج 
معظم الاعصاب الجذعية للدماغ. وفيها مناطق التحكم بالأجزاء الحيوية في الجسم مثل التعكم 
في التنفس, والبلع. ونبضات القلب. 

















Pons + الجسر‎ 


يشكل الجسر انتفاخاً في جذع الدماغ لكثرة ما يحويه من روابط بين الاعصاب. حيث بعتبر 
معطة استقبال للأعصاب قبل انتقالها إلى آجزاء أخرى من الدماع؛ وتنبت من الجسر بعس 
الأعصاب الجذعية للدماغ. 
الدماغ واللغة: 

يحوي اندماغ على عدة مراكز مسؤولة عن فهم اللغة وإنتاجها. ومن gal‏ هذه المقاطق 
وأشهرها منطفة بروكا Broca’s Area‏ ومنطقة فیرنیگا yLabl, Wernicke’s Area‏ نتتصلان 
ببعضهما عن طريق حزمة ألياف عصبية تسمى بالحزمة أثقوسة Ate Fascictlus‏ 
إذا تتبعنا الكلام بعد صدوره من المتحدث ورصوله أذن المستمعء نجد D‏ هذه الرسالة 
السمعية تنتغل من الأذن الداخلية إثى الدماغ عن طريق العصب السمعي لتصل إثى ما يعرف 
UBL! ly‏ السمدية في gal‏ الصد غي التي تتولى Lage‏ استقبال الرسالة ل 
تقوم عدة مراكز بعد ذلك يتحليل هذه الرسائة. فمشادٌ يقوم تلقيف هشل Heschi's Spyras‏ 
يتمييز الصوت اليشري من الصوت غير البشري. وتقوم منطقة قيرنيك بفهم الرسالة لقوياً. 
تنتقل هذه الرسالة إلى متطقة الإنتذج اللغوي بمدة طرق أعمها الحزمة القوسة التي تريط بين 
بين منطفة بروكا ومنلقة قيرنيكا. وهناك روابط غير عباشرة تمر بمناطق أخرى لتحليل الرسالة 
وتحليل الرد المناسب عليها مثل مقاطق اثذاكرة. حيث تلعب ذاكرة الإنسان دوراً في ملههمة يدون 
على الرسائل اللقوية ‏ الرسالة |الغوية 
يتم إرسالها إلى الأجزاء الحركية في الدما: التنظيم حركة الدضلات Meli‏ عن تحريك 
اه واناسان والفكين بغية ت 


























لا تحتوي اللقة على رسائل لفوية مسموعة أو متطوقة dah‏ فمندما يقرا القارئ هذا النس 
d‏ بفهم التراكيب اثلغوية التي يحتوي عليها دون أن يسمعها. Dato‏ انجزء السؤول عن فهم 
LA‏ في هذه الحالة هو في حقيقة الأمر الجزء تفسه المسؤول عن سماع الرسالة: ولكن 
الاخثلاف الوحيد هو في طريغة إيصال الرسالة اللفوية إلى منطقة فيرنيكا. فعوضاً عن استقبال 
انرسالة اللنوية في القشرة السممية وإرسالها إلى فيرنيكا في حالة سماع الكلمة: يقوم الجزه 
الخلفي من الدماغ باستقبال اكرسالة البصرية وإرسالها إلى قيرنيكا في حالة القراءة 





يمل ما تقدم النموذج الأبسط لتسهيل استيعاب وإنتاج اللفة. نكن اللفة سلوف 
إدراك حقيقة أن الرسائة اللفرية تحتوي 











deut 











على انكثير من الاحتياجات والقدرات للوصول إلى فهم وإنتاج لغري سليم. ذذاكرة oL‏ على 


سبيل المثال تلعب دوراً محورياً في RAB‏ بالإضافة إلى مراكز التفكير المائي والعاطفة, وغيرها. 





حماية الجهازالعصبي. 

ينطب تكوين الجهاز المصبي المركزي حماية من نوع خاص GLAS‏ عن غيره من أجهزة 
الجسم. فالخلايا المصبية كما ورد سابشاًء لا يمك تعويضها في e‏ || الجهاز 
العصبي تبعاً نذلك بوجود عدة ملبقات مسطّرة من أجل حمليته, وهي: 





1 . العظم: وبتمثل في الجمجمة التي تحيط بالدماغ من كل الجوائب باستشاء قحف الدماح 

qi‏ يحيط بالنخاع الشوكي من 

2. السحايا Mcninges‏ وهي ثلاث طيقات 

وهذه الطيقات هي: 

© الأم الهاجرة (الوحشية) ‘Dura Matter‏ 
هي الأقسى DEM‏ 

e‏ انشبكة Arachnoid Matter zs Coil‏ وهي الطيقة الوسطى. وتكون أرق بكثير من 

الأم الهاجرة. وهي مكرنة من نسي من الخلايا الترابطة التي لا تحتوي على أوعية. 


E 






الطبقة الأبعد عن الدماغ. وهذه الطبقة 








© الآم الحنون Pia Mater‏ وهي طبقة شفاغة خفيفة ملتصقة بسطع الدماغ وتتموج 
بتموجاته 
3 السائل الدماغي الشوكي Cerebrospinal Fluid‏ وهو سائل صاف لا لرن له يشغل 
تجاويفاً داخل الدماغ نسمى بعلينات: بالإضافة إلى وجوده حول الدماغ والنخاع الشوكي 
بحيث يسبع" الدماغ في هذا ائمسائل. يشوم هذا السائل المكون من الماء والبروتينات 
والسكر والأملاج بتشكيل وسادة تمتص الصدمات: وتحافظ على Pra‏ الدماغ المختلفة 
من الاحتكاك غير اثرغوب فيه. ويعمل هذا السائل على المحافظة على التوازن الكيمياتي 
من حول الخلايا الدماغية: كما اذه يعمل على إضافة توازن داخلي بحيث لا تضغط 
الأجزاء العلوية على الاجزاء السفلية من الدماغ (فكر بوضع كمية من التوث الناضج جا 
في وعاء صغير. بعد مرور قليل من الوقت ستجد D]‏ حبات انتوت في القاع ثم سحقها 
بمضمول وزن الحيات الأخرى ان B]‏ وجود السائل الشوكي في 
حدوث هذا الثثثير على خلايا الدماغ الفضّة). يحتوي السائل الدماغي الشوكي على 

















peut 





كريات دم بيضاء تعمل على مقاومة البكتيريا وغيرهاء ولكنه Y‏ يحتوي على كريات دم 
e‏ 





يتم إنتاج انسائل الدماغي الشوكي عن طريق اهداب متوزعة في البطينات الدماغية تسمي 
التجمع انوعائي Choroid Plexus‏ ويثم إعادة امتصاصه في الشبكة العنكبرتية المسيطة بالدماغ, 
وينت عن أي خلل في عملية إنتاج السائل الدماغي الشوكي أو امتصاصه اختلالات مختلفة. نقد 
تؤدي زيادة إنتاجه مثلاً إلى توزم الدماغ “Bes idea‏ 


تروية الدماغ: 





تزود أريمة شرابين رئيسة الدماغ بالدم. شريانان في الأمام هما الشريان السياتي الداخلي 
الأيمن والشريان السباتي الداخلي alntesnal & External Carotide , LI‏ ويفذي هذين 
الشريانين الأجزاء الأمامية العلوية من الدماغ. Ll‏ الشريانان الآخران فيقمان في النطقة الخلفية 
وهما الشريان الققري الأيمن والشريان القغري «Right and Left Vertebral Arteries pad!‏ 
وانسفلية عن الدماغ. 











ويغتيان الأجزاء 1 





des‏ هذه الشرايين الأساسية بشيكة من اتشراييرن الفرعية التي تعمل على ضمان التروية 
أجزاء الدماغ من جهة. وعلى ia‏ الدم في مفاطق الدماغ اللختلفة من جهة أخرى. وشي حال 
وجود خال في الأجزاء الخلفية؛ يتم تعويض كمية الدم عن طريق الأجزاء الأمامية. تسمى هذه 
الشبكة بدائرة ويليس Circle of WHE‏ وهي تحتوي على عدد من الشرليين اهمها الشريان 
الدماغي الأوسط Middle Cerebral Artery‏ والذي يقذي مناطق وإسعة من الدماغ اهمها 
المناطق المسؤولة عن إنتاج اللقة واستيعابها. 











اختلالات الجها زالدوراني في الدساغ: 

1. نقص التروية Ischemia‏ ويطاق عليها أحياناً اسم Anfarction «Liz al‏ وهي 
الاختلالات الاهم في الجهاز الدوراني وينتج عنها السكتات الاحتشائية Tschernie‏ 
Strokes‏ وتنتج هذه الاحتشاءات عن إغلاق جزثي أو كلي في الأوعية الدموية. وقد يكون 
هذا الإغلاق موضعياً عن طريق تضيّق الأرعية الدموية وتراكم مكونات الدم (الصفائح). 
ky‏ يكون ناتجاً هن خشرة اتية من مكان آخر في الجسم (ناتجة عن عملية جراحية abs‏ 
حجم الخثرة دور بارزاً في الأثر الذي قد تسببه. بالإضافة !! insani‏ 
التي تنقطع فيها الثروية عن مناطق الدم اغ تلعب دوراً حاسماً في مممير النطقة 





















الدماغية. فقد يحدث فقدان الوعي بعد 10-5 ثوان من نقص التروبة؛ بينما فد JUS‏ 


وظاتف المنطقة انصابة بعد دقيقة من انقطاع اتثروية. 

2. تمدد جدران الأوعبة الدموية 4٨15۳7‏ وهو تمد في الوعاء الدمري ناتج عن ضمف 
في جداره. ويؤثر هذا التمدد إما بشكل مباشر بالضقط على الخلايا الدماغية القريبة او 
بشكل غير مباشر هي حال حدوث نزيف عي هذا الشريان كونه أضعف من الشرابين 

الاخرى. يلعب حجم التمدد دور! مهماء ققد ثا تظهر أعراض انتمدد الصغير ابدا في حين 

التمدد الكبير قد يؤدي إلى وغاة انريض في الحال عند حدوث اتنزيف. 

3. النزيف Hemorrhage‏ ويسيب ٩20-15‏ من احنشاءات الدماغ اننزفية Tlemotrhagic‏ 

۵6ا وينقج النزيف عن عدة عوامل منها الارتضاع المتواصل في spall dai is‏ 

والحوادث؛ وأمراض النزف العامة. 

es t‏ الأوعية الدموية Aricriovenoas Malformation‏ وهو تشوه على مستوى 

الأوعية الدموية 'لدقيقة التي تصل الشرايين بالأوردة. وتزداد ممه احتمائية النزيف في 












هذه Sui‏ 
تؤدي هذه الاختلالات في حال حدوثها إلى اضطرايات لقوية أو ادراكية olet los‏ الإسابة في 


الدماغ. وقد تؤدي عوامل أخرى إلى اختلال وظائف مراكز الدماغ متها الأورام السرطانية وقير 
القذاقية الأساسية عن متاطق الدماغ. 








السرطائية: والسموم. ونققص sl‏ 
الاضطرابات اللغوية ذات LAG‏ العصبي: 

غالبا ما تظهر اضطرابات Ra‏ ذات التشاً العصبي مع نقدم العمر نتيجة السكتات الدماغية 
Strokes‏ التي تصيب قشرة الدماغ وتؤدي إلى قلف مجموعة من انخلايا الدماغية المسؤولة عن 
استبعاب اللفة وإنناجها. و قد تصيب السكتات الدماغية المناطق المميقة من الدماغ (تحث قشرة 
الدماغ) انتي ca‏ دورا أيضا في استبعاب اللفة وإنتاجها. ويطلق على الاضطراب اللغوي في هذه 
الحالة مصطلح الحبسة اتكلامية Aplasia‏ وتنقسم الحبسة الكلامية إلى أنواع مختلفة le‏ 
لمكان الإصابة sabe ls‏ اللغوية انتي تنتج عنها 


أنواع الحبسة الكلامية: 





Broca's Aphasiu : حبسة بروكا‎ 1 





وسميت بهذا الاسم نسبة إلى مكتشغها الطبيب ببير بروكا. lig‏ على هذه الحبسة اسم 
الحبسة التعبيرية Expressive Aphasia‏ آو الحيسة الحركية ginis Motor Aphasia‏ عن ثلف 











gam 





T—— 





دماغي في النطقة الأمامية من التشرة الدماغية (منطقة بروكا). وتتمثل أعراض هذه الحبسة 
في صعوبة إنتاج الكلام بضلاقة Noo-Fluent Speech‏ واضطراب ad!’‏ اتنصوي Ajantitism‏ 
pads‏ التعبيرات وعدم احتواثها على الكلمات الرظيفية كحروف الجر والمطف واسماء الإشارة. 
وقد dala‏ هذا النوع أبراكسيا 'لكلام gl) Apruxia of Speoch‏ فقدان المريض القدرة على تنسيق 
وترتيب الأصوات لتشكيل الكلمة). وفد تكون الشدرة على إعندة الكلام Repetition‏ محدودة. Ms‏ 
منطتنة بروكا في الدماغ هي المسؤولة هن إنتاج اللفة؛ GE‏ استيعاب ائلفة يكرن أفضل من إنتاجها 
(ولكنه ليس بالضرورة ضمن معدل الطبيمي). ومن الجدير بالذكر أن المصابين بحبسة بروكا 
في الغائب من ضعف في الأطراف الملوية والسفلية اليمنى من الجسم ذلئد أن منطقة 
قريبا من منطقة التحكم يحركات الأطراف. وقد يماي انصابون بحبسة بروكا من 
إحباط شديد نتيجة قدرتهم على استيعاب الكلام دون إنتاجه. 





Wernicke's Aphasia حبسة فيرنيكاء‎ -2 


سمي هذا النوع من الحيسة بهذا الاسم نسية إلى مكتشغها العالم الألاني JAS‏ فيرنيكا. 
ويطلق على هذه الحيسة اسم الحيسة الاستيمابية Receptive Aphasia‏ أو الحبسة انحسية 
Sensory Aphasian‏ وتنتج هذه الحيسة عن تلف دماغي في النطقة الخلفية من القشرة الدماغية. 
أو منطقة شيرنهكا Wemicke's Area‏ . وتتمثل uale‏ هذه الحيسة في سلامة إنتاج كلام 
vent Speech‏ وتقیدہ بقواعد اللغة على الرغم من i‏ لا يحمل الكثير من المعنى [أو ما يسمى 
بالرملانة (argon‏ ونتميز أيضاً بإطلاق تعابير مكررة خير مناسبة للسياق Verbal Stercutypos‏ 


3 حبسة اللغة الشامنة: (Global Aphasin)‏ 








وهي ناتجة عن إصابة مناطق واسمة في الدماغ مما بؤدي إلى إصابة roll‏ المسؤولة عن 
إنتاج واستيعاب AMI‏ في نفس الوقت مما يؤدي إلى تاثر الجاتبين في هذه الإصابة. أعراض هذه 
الجبسة هي محصلة اعراض حيسة بروكا وحبسة فهرنيكا مما 

‘Conduction aphasia حبسة التوصيل:‎ A 

qi‏ حبسة التوصيل عن ذلف في اتحزمة المقوسة التي تصل المنطة الخلضية من انقشرة 
الدماغية (منطقة فيرنيكا) بالنطقة الأمامية مته (منطقة يروكا). وتتمثل أعراض هذه الحيسة 
في عدم القدرة حلى إحادة الكلام Repetition‏ عند الطلب: مع ان المرضى المسايين ug‏ الحبسة 
يحافظون على قدرنهم على استيعاب اللفة وإنتاجها. 











Amonale aphasia حبسة التسمية؛‎ .5 





تج هذه الحيسة عن تلف دماقي في مجموعة غهر معددة من خلايا القشرة الدماغيف 
وكتميز بفتدان المريض القدرة على 'سترجاع أسماء الأشياء أو الأشخاص. ويقوم المريض May‏ من 
ذلك بالالتفاف Circumlocution‏ على عجزه عن التسمية بالتمبير عن وظيفة الأشياء التي يطلب 
aie‏ تسميتهاء او كيفية استخدامها؛ او خصائصها 

Transcortical moter aphasia الحبسة الحركية:‎ 6 

تت هذه الحبسة عن اصابة في مناماق تحت القشرة الدماغية. وتشبه هذه الحيسة حبسة 
بروكا في أعراضها باستثناء القدرة على إعادة انكلام حيث إن الشخص المصاب بهذه ال 
الديه قدرة أفضل تسبيا على الإعادة. 


‘Transcurtical sensory aphasia الحبسة الحسية:‎ 7 








تقتج هذه 'لحبسة عن اصاية في مناطق تحت القشرة الدماغية وتشبه هذه الحبسة حيسة 
فيرنكا في أعراضها باستثناء القدرة على إعادة الكلام حيث إِنَّ الشخص المصاب بهذ الى 
الديه قدرة افضل نسبيا على الاعادة. 








دور أخصاتي النطق في تقييم الاضطرابات اللغوية وعلاجها 
تقييم الاضطرابات اللغوية العصبية 
في حالة وجود مصاب بأحد lil‏ الحبسة المذكورة ae!‏ يقوم اخصائي النطق واللفة بجمع 


عينة لفوية وتحليلها نتحديد مواطن الاشطراب. وتصميم برنامج بعالج جرانبه المختلفة 
(aso 298; Helen Esabawaks & Aer 1991, Forking 1983)‏ 








إن تقييم لفة الشخص المصاب باتحيسة عملية تستوجب فحص الجوائب اللفوية المختلفة. وقد 
ورد سابقا أنْ الدماغ مسؤول مسؤولية معقدة عن أثلفة. وبالتالي؛ يجب عدم الاكتفاء بفحص اللفة 
بشكل مبمتط. C‏ فحص اللفة يشمل عدة جوانب. متها: [. فحص قدرة المريض على التسمية 
(يتم بعدة طرق أهمها عرض الصور والطلب إلى المريض تسميثها من قبل المريض). 2. فحص 
المريض على الاعادة (يميد المريض ما يطلبه منه الأخصائي. وتندرج الصموبة من Bake‏ 
المريض للكامات البسيطة إعادته للجمل المركبة). 3. فحص الطلاقة اللفوية (سهولة gU‏ 
اللفوي لدى المريض وسلامة التركيب القواعدي). 4. قحص قدرة المريض على استيماب الرسائل 




















اللغرية المسموعة او امقروءة (تتدرج صعوية الرسائل من قهم الأوامر البسيطة مثل أشر إلى الياب 
إلى هم رسالة مكرنة من عدة جمل). بالإضافة إلى هذه القدراث: B4‏ أخصاتي النطق يقوم 
بنغيهم قدرة المريض على الكثابة والقراءة. حيث إن المرضى يتفاوتون من حيث قدراتهم على 
الكتابة والقراءة بالرغم من تأثرها بالحبسة اللفوية. يفيد 'خصائي النطق من هذا التقارت في 
وضع انخطة العلاجية, حيث بمكن الإفادة من بقليا قدرات المريض في الكتابة او اثقراءة لإعادة 
تأهبل المريض لقوياً. 
تتلخص أعراش اشطراب 











lls‏ الفحوي في بعض الأحيان في الصعربة في فهم الجمل 
البسيطة؛ والمركبة: والمعقدة؛ tls‏ المعقّدة. أو إنتاجهاء أو كليهما Le‏ ومن أنوع الجمل التي قد 
يصيبها الاضطراب جمل النقيء والاستفهام» ily‏ نلمجهول. وعمليات تركببها 


ويتناول الاضطراب الصرفي. مشاكل في الجموع بأنواعها (جمع المذكر lle‏ وجمع المؤنك 
السائم؛ وجمع التكسير) ias‏ الأقعال. وحروف الجرء والظروف» والصفات؛ وقواعد اث 
الكامةء وغيرها. ويتمثل الاضطراب الدلائي في الخلل في اكتساب الكلمات ومعاتيها: ويتمثل 
أيضاً في أنواع الكلمات التي تكتسب أو التآخر في اكتسايها. ating‏ الاضطراب البراغماتي في 
ae acd‏ ب aep sb‏ ا 
الحوار بين امتكلمين كمقاطعته المستمرة تلحديث. أو انتقاء مواضيع غير متاسبة أو عدم الالتزا 
gal‏ الع 



























علاج الحبسة الكلامية: 





تتميز الخلايا العصبية عن غيرها من خلايا الجسم بعدم إمكانية تجددهاء وبالتاليء فان 
موت الخلايا النائج عن [صابة ما gobs‏ إلى اختلال انوظيفة التي تقوم فيه من جهة, ومن جهة 
اخرى فان علاج هذا الاختلال يكون تحديا للأخصائيين في هذا المجال. AS‏ فان استمادة 
القدرات اللقوية للشخص المصاب كما كانت قبل الاصابة قد لا يكون الخيار الوحيد للاخصائي, 
Linge‏ عن ذلك يقوم الاخصائي بمحاونة استعادة جزء من هذه القدرات اثلقرية والاسئفادة من 
قرة بعض الجوانب اللقوية بعد الإصابة لسا النقص في الجوائب الأخرى. أو حتى مساعدة 
المريض على التواصل باستخدام وسائل اخرى غير لفوية. أو ما يسمى برسائل التواصل البديلة. 














y‏ الخئة الملاجية اش هؤلاء الرضى ضردية ALI‏ قد بضع الأخصائي خطتين 





المريضى من انملاج, وعوامل اخرى كثيرة 





ENSEN en 





بعتبر العلاج عن طريق التنفيم gal ant Melodic Intonation Therapy‏ الملاجات gil‏ 
يستعماها اخصائي النطق محاولة تمويض قدرات المريض اللفوية. وتتلخص فكرة هذا Ex‏ 
الملاج في استخدام تنغيم RM‏ وبالتالي إشراك الجزء الأبمن من الدماغ في عملية النشاط 
اللفوي للوصول إلى رسالة لفوية مقبولة - 

يركز بعض الأخصائيين على جوانب لغوية محددة. مثل التركيز على قدرة المريض على 
استيعاب اللفة في مرحلة من مراحل العلاج. وعلى قدرته على الإعادة في مراحل أخرى. ويركز 
line‏ اخس اهن على قدرد لأزيض على Leal‏ حمق ل عدم شنو اریخ على کو 











الطرق القبمة شي اتحسيز بن النسمية عند المرضى هي تحسين التسمية عن طريق التنميهات 
الدلائية (عرض صورة مشط على المريض والقول يصوت واضح: نستعمل هذا الشيء لتصفيف 





شد ھی حت اة وة سی توثر يفل aa‏ علي شرت ری الخقوية: 
والتواصليية استبداق التواصل اللغوي بالتواصل غير اللقوي: sí‏ التواصن البديل o)‏ طريق 
استعمال الصور أو الاشارات او حتى الأجهزة في بعض fede‏ 








يحرص الأخصائي في كل المراحل العلاجية على إشراك المريض في التخطيط للعلاج وغي 
LSAT‏ القرارات المتعلقة به. ذلك أنّ aga‏ اتنواصلية واهداغها والتراكيب المستهدفة والأشياء 
اللستهدفة بالتسمية هي مسائل شخصية يحددها كل مريض Ga‏ لاحتياجاته وإمكاناته بعد 
الإصابة. HS‏ خطة العلاج يجب أن تكون قردية ينبني إشراك المريض رعائلته في ااتخطيط 
ES‏ 








سكتات نصف الدماغ الأيمن Right Hemisphere Strokes‏ 


قختلف وظائف نصف الدماع الأيمن عن وظائف نصف الدماغ الأيسر [المسؤول عن إنشاج 
واستيماب اللغة)» حيث إن نصف الدماغ الأيمن مسؤول عن وظائف إدراكية متعددة مثل AY‏ 
Attention‏ والتعرف على Face Recogaition 2e» yt‏ والمواطف motions‏ واستيعاب الأبعاد 
المكانية «sias Spatial Recognition‏ الكلام dtonation‏ بالإضافة إلى بعض الجوانب الإدراكية. 
العليا الأخرى مثل الرسم والفدرة على حل المسائل الرياضية. وبالئاني. قد ينتج صن إصابة الجزه 
الأيمن من دماغ الانسان أعراض متضاوتة Lag‏ لمكان الإصاية. ومن بر ملام إصابات نصف 
الدماغ الأيمن ما ols‏ 

















Tage ee Ua a ati eat i Lr 0110013 








taal]‏ الجاتب الأيسر Unilateral Left-Neglect‏ وينتج aie‏ إهمال المريض للجانب 
الأيسر من مجال رؤبته» فقد لا يستطيع قراءة الكلمات الكتوية في انجزء الأيسر من كذاب 
ولا يستطيع إلا نسخ ما كتب في الجانب الأيمن فيه. علاوة على ذلك. Qj‏ المريض بيعل 
احتى الجزء الأيسر من جسمه. ققد تجد إنساناً مصاباً قد وقف امام الرآة وحلق ‘Bacall‏ 
الأيمن من لحيته وشاريه ولم يقثرب من نصفهما الأيسر. وقد يعاني الريض أيضا من 
ضعف أو شال في الجائب الأيسر من أطرافه. حيث يسير وكأنه بجر الجانب الأيسر من 
جسمه وراءه جنا 
ضعف قدرة التمرف على الوجوء المألوفة gis Prosopagnosia‏ عن إصابة الجزيرة 
Map Aaa! Tosula‏ عن تمييز الوجوء. وينتج عنها حالة فريدة حيث يعجز المريض 
ز وجوه اثقاس من حونه (يمن فيهم AS‏ الناس قرباً اليه كزوجته وأشقائه 
وشقيقاته) فلا بتعرف المريض على الشخص الذي مامه حتى يبدا هذا الشخص بالكلام 
شيعرفه عن طريق صوته وئيس عن ذريق وجهه. وقد els‏ هذا الاضطراب مشاكل في 
تعرف المريض على الأدوات وعلى استعمالات هذء الأدوات حتى لو كان يستعلمها من قبل 
بشكل دوري. مثل القلم الذي يستخدمه للكتابة إن كان Lats‏ أو المنشار إن كان bed‏ ققد 
ثري oap‏ مقا وتاه ما هي اسح امات هذا nili‏ شیب ائه شم GSS‏ 
لسن 
3. مشاكل الانتباء «Attention Problems‏ بتميز المريض Ua‏ ببطه 
استجابته للمثيرات الخارجية وعدم جدوى هذه الاستجابات أحياناً. وقد يمجز المريض 
ات طويلة على الشيء ذاته (فقد لا تتجاوز فترة انثياهه ثوان معدودة قيل 
الالتفات إلى شيء آخر). ود تشكل 'ضطرابات الانتباه خطراً على المريض. فهو لا 
يستطيع الانتباهلمصادر الخطر كسيارة مسرعة تسير بائجاهه أو كرائحة دخان قادمة من 
مطبخ منزله. ويالتالي لا يستطيع هذا المريض اليقاء بمفرده بأمان. بالإضافة إلى ذلك 
ba‏ مشاكل الانتباه تشكل تحديا لأخصائي النطق وائلفة !ذا رافقثها مشاكل آخرى, 
فاقتصار مدة انتباء المريض يجعل من الصعب على الأخصائي تنظيم جلسة علاجية مفيدة 
لهذا المريض. وقد يتطلب الأمر زيادة الانتباه قبل الثركيز على أي مشاكل لغوية أخ 
4. التيهان Disorientation‏ وهو عجز امريض عن تحديد المكان (مثل عجز المريض عن 
تحديد الطريق الؤدية ثبيته التي يسلكها كل يوم). والزمان (عجز المريض عن تحديد 











دود افعاله liy‏ 





























الوقت من البوم. فلا يجيب سؤالاً بسيطاً مثل: هل نحن في النهار أم (Ju‏ والأشخاص 
الوجودون من حوله (فقد تأتي الممرضة وتعطي المريض الدواء. وعند سؤاله عنها قد 
يجيب أنها أمه أو اخته). 

5. الاضطرابات الماطفية Fanutional Deficits‏ وتشمل الصعوبة في استيماب الشاعر 
التي تصدر من الآخرين وخاصة تلك المشاعر Moi‏ عن طريق تعابير الوجه أو الجسيد 
أو الصرت. فقد لا يستطيع المريض ان يدرك أن شخصاً ما الجرد انه a‏ 
يضحك وقد لا يدرك مدى حزن سيدة تكاد أن تنهار من البكاء أمامه. بالإضدافة إلى ذلك 
فقد تنح عن المريض استجابات عاطفية غير ملائمة للظروف الحيطة كالحزن ا مفرط أو 
السمادة Mtl‏ دون سيب واضح. 














دي هذه المشاكل إلى اختلال في الحياة الطبيعية للمريضى لعجزه عن القيام بواجباته اليومية 
واعتنائه بنفسه وضعف قدرته على الحقاظ على علاقاته الاجتماعية الطبيمية مع الأشخاص 
المقربين إنيه. بالإضافة إلى ذلك قد تؤدي اختلالات في وظائف الجزء الأيمن من الدماغ إلى 
مشاكل التواصل Communication Deficits‏ بحيث تتاثر قدرة المريض على استعمال الرموز 
وفهم الرسائل غير امباشرة قي الحوار وعدم قدرته على بدء الحوار او متابعته. 











إن هذا التفاوت الكبير غي الاعراض الناتجة عن إصابة انجزء الأيمن من الدماغ يمني SET‏ 
مريطن الأوهد من توعه ولنهه Atina Sa‏ عق رشن ارون lLs‏ وم أخصائي النطق 





واللقة بعد تشخيص انشكلة بوضع خطة العلاج الناسبة للمريض La‏ للمشكلة الموجودة لديه. 





بهدف الأخصائي إلى استمادة قدرة امريض على الحياة الطبيعية عن طريق تحسين بعض قدراته 
مثل زيادة قدرته على التركيز, أو عن طريق تجاوز المشاكل التي لديه عن طريق تفيير الظروف 
ائحيطة به. فعلى سبيل المثال؛ قد لا يستطيع اذريض قراءة التص الموجود على الجزء الايسر من 
الصفحة نتيجة inal‏ للجزء الأيسر. وهنا يقوم اخصائي النطق بوضح خط عربض في منتصف 
الصفصة ويد رب المريض على التوقف عن القراءة عند الوصول إلى هذا الخط. 





‘Traumatic Brain Injury إصابات حوادث الدماغ؛‎ 


تنتج هذه الإصابات في معظمها عن حزادث مروريةء أو اعتداءات جسدية. أو إصابة بطلقات 
انارية: أو طعنات أو غبرها. ونتراوح الإصابة بين خلل في او في مناطق شاسعة من 
الدماغ. فاش خم الذي يتعرض لحادث سير بحيث يرقطم رأسه بزجاج السيارة يتدرض لصدمة 
قؤدي إلى أضرار لا يمكن حصرها. ونتراوج أعراض الإصابة تبعاً لشدة الإصاية. ومكانهاء Mera‏ 














والأجزاء من الدماع التي تلفت نتيجة هذه الإصابة. فقد Slay‏ مرضى هذه الأنواع من الإصابات 
الدماغية من مشاكل في الذاكرة ومن شتت الانتباء. واختلال التفكير النطفي والاضطراب 
العاطفي؛ وقد يرافقها اضطرابات لغوية؛ او اضطرابات حركية؛ او صعويات قراءة وكتابة. 





تعد الاختلالاث في الشخصية من أبرز اعراض الإصابات Rad‏ عن حوادث الدماغ نتيجة 
تأثر القشرة الدماغية ما قبل الجبهية Prefrontal Cortex‏ والمسؤوئة عن شخصية الإنسان. 
ad‏ الحادلة. قد تتفير شخصية المصاب إلى حد كبير. فقد يصبح المريض nas‏ بشكل ميال 
فيه أو وقحاً Dus‏ وقد يمجز عن فهم المواقف الاجتماعية والتمامل معها بشكل سليم. وقد لا 
براعي شعور الآخرين مما يؤدي إلى نغور القاس مته 





يقوم أخصائ Sa‏ تيم الجوانب الإدركية a]‏ إلى الجوانب التواصلية عند 
هؤلاء cecal‏ ويضع خطة شاملة لمملية التواصل يشكل عام بحيث لا تتخصر على الجوائب 
اللغوية أو النطقية. فيتم التركيز في الععلية العلاجية على تعزيز ALY‏ وانذاكرة والتركيز على 
الجوانب اتحوارية من التواصل بالإضاظة إلى 1. 





Dementia j! 


RUP‏ ا ار EH d‏ اتدريجي 'لقدرات العقلية 
للمصاب. وينتج هذا ad‏ راض مختلفة تصيب الجهاز الحصبي المركزي. مثل مرض 
الزايمر Alabelmer‏ ا الذاكرة بتوعيها قربية ادى ريميدة gall‏ كما يسيب 
فرط نشاط Hyperactivity‏ وضمف القدرة على القيام بالعملهات الحسابهة: والثيهان؛ وعدم 
قدرة المريض على العناية بنفسه. ومن الأمراض الآخری مرض بارکنسون (الرماش) Parkinson‏ 
الذي قد يرافقه خرف يسبب الديسآرثريا؛ وانخفاض علو السوت. وصعوبات شديدة في التسمية 
وفهم الكلام والكتابة (2003  (Busso‏ ومن أسباب الخرف المعروفة gall‏ في السن. 








قد لا يمكن ايقاف الاضطرابات انؤدية إلى الخرف: وقد يمكن التخفيف من حدته وإيطائه, 
تتمثل مهمة أخصائي النطق واللغة مع هؤلاء المرضى في توعية المحيطين بالمريض حول M‏ 
والنتائج المتوقعة للخرف ويوضع خطة علاجية تضمن تأخير أعراض الخرف والتأكد من قيام 
الريض بالعمليات الإدراكية انضرورية قد الامكان. يممل أخصائي النطق واللغة على زيادة تركيز 
المريضس وعلى تحفيزه ذهنياً عن طريق استمراره بالقيام بواجبات يتطلب القبام بها جه ias‏ 
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صعوبات البلع Dysphagio‏ 


بتولى انجهاز العصبي مهمة تنظيم عملية البلع كونها عملية معقدة وتحتاج إلى تداخل عدة 
أجهزة في الجسم. ونتلخص مراحل البلع في ثلاث هي المرحلة الفموية؛ حيث يتم إعداد الطمام 
وتحضيره عن طريق تقطبعه ومزجه بائلماب والمرحلة capa‏ حيث ينم نقل الطعام من الفم 
إلى المري. عن طريق البلموم. وهي من اخطر مراحل البلع حيث يوجد في البلعوم مجري الهضم 
(باب المري») ومجرى التنفس. وبالتالي فإن انجهاز العصبي بقوم بتنظيم عملية البلع حيث بتوقف 
الإنسان مؤفتعن التنفس في المرحلة البنمومية للبلع eos‏ إغلاق مجرى التنفس بشكل كاملء اما 
المرحلة ANIL!‏ فهي المرحلة المريقهة الني تمتد من المريه إلى المعدة. تقوم بهذ [V CRM‏ 
مجموعات عديدة من عضلات اللسان, والفكين. والخدين. وأسفل الفم» وعضلات البلهوم 
gly‏ ويقوم الدماغ بأرسال pal‏ إلى هنه العض لات الختلفة عن طريق بعش الأعصاب 
وبالنالي إن إصابة ean‏ 
في بلع allah‏ واتشراب. وقتقسم صموبات البلع إلى صعويات اليلع في المرحلة الفموية. وصعويات 
البلع في المرحنة البلمومية: وصعويات البلع في المرحلة اللريتية. 

من أعراض صعويات 'لبلع في المرحلة الفعوية: صموية ial!‏ وتجهيز اللقمة للبلع. 5 
الضعف اللسان أو الشفاه أو محدودية حركة القك. Lal‏ أعراض صعويات البلع في المرحلة 
البلعومية فتتلخص بصعوبة إطلاق Za‏ وإرسال اللقمة إلى الريه: فضد ترسل اللقمة إلى EMI‏ 
البلع في المرحلة المريئيةء Ll pelo‏ حلبية تتعلق بمشاكل المريء والتي 
يشخصها الطبيب زيمالجها. ومن أخطر اعراض صعويات اكيلع استتشاق الطعام اوالشراب 
dis)‏ إلى الرئتين عبر القصبة الهواتية). 
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بدلا من ذلك. اما lagu‏ 









مع ob‏ صعوباث البلع لهست صعويات توا ت المسؤول عن تقييعها وعلاجها وخاصة 
في المرحلتين الفموية و البلهومية, هو أخصائي النطق و اللقة. وذلك للتداخل الوظيفي الكبير بين 
عضلات النطق واللقة وعضلات !لبلع. يقوم اخصمائي التطق و اللفة بحص قدرة المريض على 
البلع سريريا بعيث يقوم بتقبيم قوة عضلات المويض. ومن ثم فد يعطي المريض كميات بسيطة 
من الماء ويرائب وجود آي اعراض غير مرغوب فبها كالسعال فور الشرب أو pe‏ على ao‏ 
الانسان مباك 




















Pere 





التعرف على فسيولوجية 





لمراد التي قد تسبب خطر الاستنشاق. 

بعد تقييم الحالة يقوم اخصائي التطق بتدريب العضلات الضعينة وتقويتها في المرحلة 
الفمرية واستثارة منمكس البلع في المرحلة البلمومية بعطرق مضتفة. كما يدرب المريض على 
استخدام وضعبات تعويضية معينة (كإنزال الذقن نحو انصدر) لحماية الحنجرة ومدخل الرثتين 
من الاستنشاق ريثما يصبح امريض قادرا على البلع بأمان )198 «ممهمهم/). 


تداخل الاضطرابات العصبية لدی ا مرشى. 

من الواجب ذكره في هذا السياق ان الاضطرابات اللفوية وائتواصاية والإدراكية تتفاوت لدى 
الانسان المريض. غالانسان heal!‏ بسكتة دما: تظهر عليه أعراض الحبسة ا E‏ 
هذا لا يشي أن اللريض لا ماني من اختلالات اخری ناتجة عن لصابات في مناطق أخرى من 
الاماغ. ينيفي ممرفة أن ini‏ المصاب بالحبسة قد يكون أيبضا مصابا بالأبراكسيا أو 
الديسآرثريا أو أي اعراض عصيبة أخرى. 














أسئلة للمناقشة: 

. ما هي اقسام الجهاز العصبية 

. ها هي عن أجزاء اتدماغ المسؤولة عن اللفة وما وظيفة كل Sys‏ 
. قارن بين الخصائص اللغوية تحيسة بروكا وحبسة فيرتنيكاة 

. ما هي الجوانب اللغوية التي يكم فحصها عند 
La‏ الضرق الرئيس بين الخلايا eria‏ وخلايا الجسم الاخرى, كيف يكون هذا الفرق 





م الشخص المصاب بالحيسهة 


تحديا في علاج الحبسة الكلامية؟ 
ما هي المشاكل | 
ما هي مراحل Sel dl‏ 


على جلطات نصف اثدماغ الايمن؟ 
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«— الا get‏ والاضطار لات المصيية رامد 
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مقدمة في اشطرابات التواسل 





Introduction مقدمة:‎ 


إن حاسة السمع مهمة ae‏ فهي حهوية للأطفال Cop!‏ لتطوير اللغة وتملُم الهارات 
الاجثماعية. تمن حاسة السمع aL AM‏ من الاستمتاع بللوسيقى والاحساس بجميع الأصوات 
aga‏ بهم. من ناحية أخرى, يساعد السمع الأفراد على تجنب الأخطار والحثر منها؛ فإذا كنت 
اتقود سيارتك وسمعت صوت قطاء قادم من بعيد فإنك تتوقف حتى يمر ويهذا نتجنب خطره؛ كما 
أن سوت جهاز إن مصادر إشمال النار في البيت وإطفاء الحرائق قبل أن 
تمتد النيران وتصعب السيطرة Lade‏ إن سلامة السمع تقال من الحاجة للتركيز أثنام التواصل 
وتزيد من فرص all‏ والتجاح في الحياة المهتبة. وياختصار إن السمع يعني قدرة الفرد على 











التكيف والاعتماد على الذات بشكل كامل. وفي المقايل: فإن غياب حاسة السمع جزثيا أوكليا 
پحد من قد 





القرد على الاندماج في المجتمع ويمرضه IAL‏ لا حصر M‏ ستمرض لأهمها في 





طبيعة المشكلة: 





يشكل ضدف السمع تحد كبير تلأسرة وللطفل. وتادراً ما يكون لدى الأسرة معلومات مهمة 
حول الأعراض التي تساعد على الاكتشاف البكر لضعف السمع وما يترتب على هذا العف من 
مشكلات, الأمر الذي يؤدي إلى تأخهر تغديم الخدمات الناسبة لاطفل (العينات السمعية 
والتاهيل) نتيجة لقياب هذه المملومات أو لمدم التنسيق بين الجهات المختلفة |/ 








من جهة أخرى, يشكل ضعف السمع أكبر تحد للطلبة والمعلمين في المدرسة مقارنة بالتحديات 
التي تشكلها اضطرابات التواصل الأخرى. ونادراً ما يكون لدى المعلمين التدريب أو الخبرة الكافية 
للتمامل مع هذه الفثة من الطلبة. كنا تتسم الخدمات المساتدة التي تقدم للطلبة والمعلمين في 
هذا المجال بعدم التنسيق وعدم الكفلية. من جهة أخرى: يشمر المعلم بارتياح spi‏ عندما يساهم 
في مساعدة شالب يعاني من ضعف في السمع ني التفلب على الصموبات التي تواجهه وتحسين 
مستوى أداثه التحصيلي. يقدم هذا الفصل وصفاً موجزةٌ 'طبيمة ضمف السمع وآثاره على تطور 
Li‏ لدى الأطفال شي امراحل المبكرة وعلى الأداء الصفي لهم عند دخول المدرسة. كما يقدم 
اقتراحات محددة للواندين والملمين انذي يتعاملون مع هذه الفئة للمساهمة بشكل dale‏ شي 
تحسين الخدمات المقدمة لهم. 








IT:‏ اخطئية ااجمة عن ضف السمع 











يطلق تمبير أضميف السمع' على شريحة واسمة من الأطفال والطلبة Day‏ ممن يماي من 
اضعف سمعي بسيط في إحدى أذنيه Dl‏ بمن لا يسمع شيئا بكلتي أذنبه. ويحتاج الاطفال 
الذين يمانون من سعف السمع إلى تشخيص مبكر ليتسنى تقديم الخدمات اللازمة في الوقت 
الناسب. ومن هذه الخدمات تزويدهم بللمينات اتسمعية الئاسية او إجراء جراحة لزرامة 
القوقعة والالتحاق ببرنامج تأهيل متخصص لتطرير قدراتهم اللفوية رالنطقية. ويحتاج بض 
الطلبة في المدرسة إلى الجلوس قريبا من المعلم للتعويض عن ضعف السمع لديهم؛ بينما يحتاج 
آخرون إلى خدمات أخرى متخصصة كتوفير معلم خاص أو مختص في AW‏ الإشارة وأدوات 
الكتروئية أو تحديد صف خلص بهم في المدرسةء إضافة 
اتحاجات التريوية بما hy‏ 





إلى adis‏ يحتاج الطلبة إلى تحديد 
والسممية والإدراكية وأثلفوية واتنطقية وتعاون الأسرة. 








غرء فقد يكون الضعف يسيطاً كالذي يحدث في حالات 
الإسفة yl‏ تكسي به cs agio‏ الح 
وعليه فالتحديات الثي تواجه. 


ببق من سمع القرد شيء يستفاد منه. 
a Se‏ سیم BT dag‏ مح بان I‏ 








اتواجه من 
امستخدم الباحثون تعبير أصم” لوصف الأقراد اللذين يحول 
دون استيعاب الكلام عن طريق الأذن wha‏ وعيارة "ضعيف aal‏ لوصف الأفراد 
اب الكلام سمعيا بل يجعله Senay Leas‏ وما زال 
التمييز بين الأممم وضعيف السمع أمراً غير متقق عليه alia‏ و مازالت هذه الأرصاف تنقصها 
الدقة. وبخاصة فئة ضماف السمح. فهي فئة واسعة لا يقيد تعريفها كثيراً في التخطيط ثلبرامج 
العلاجية والثريوية. 





تدم pee ne‏ هنيد 





انلذين لا يحول ضعف سمعهم دون Zul‏ 








هناك تصنيف آخر لضعف السمع يمتمد على قياس عتبة السمع ey Hearing threshold‏ 
السمع هي أفل درجة لشدة الصوت يستطيع عندها الشخص الطبيمي سماع هذا انمبوت. فكلما 
ارتفعت عتبة السمع لدى اثفرد. فإنه يحتاج تزيادة علو الصوت لكي يسمع. وقد ذكرنا في الفسل 
الثاني أن شدة الصوت (درجة علوه) تقاس بالديسيبل. ويمتبر سمع الطفل طبيميا إذ' كان معدل 
عتبة السمع عفده بين صفر إلى 15 ديسيبل للترددات 500: 1000, 2000 44 
السمع عن 15 دبسيبل يعني وجود در 
معدل عتبة السمع هذه تكرن في ظروف سمعية مثانية ب 











jeep 


ة من ضعف السمع. ولا بد من الإشارة هنا إلى أن 





يتم القياس في بيئة هادثة خائية 








مشدمة م اضطرایات unies‏ 198 














س معدل عتبة السمع بحثرء إذا أجري الاختبار في 
ظروف مفايرة تلظروف الثالية تنحديد عثبة اثسمع. 

ويمكن تصنيف درجات ضمف السمع وفقاً لستوى عتبة السمع إلى 

1 بسیط جداً )15 - 25 دیسپبل). 

hs‏ )25 40 ديسيبل). 

3 متوسط ( 40 - 65 ديسييل). 

4. شديد ( 65 - 95 ديسيبل). 
ب ( 95 ديسيبل فاكثر). 


تمثل عتبات السمع هذه مستوى السمع في الأذن الأفضل. فالطالب التي يعاني من ضعف 
سمع في أذن واحدة لا يواجه نفس التحديات التي يواجهها من بعاني عن ضعف سمع في كلتي 
أذنيه. وبالرغم من أن هذه الفثات اكثر دقة من استخدام العبارات الوصقية كالأصم و ضعيف 
السمع إلا أنه من Last‏ القادح أن تحكم على إمكانات ضحاف السعع بالاعتماد على قياس عتية 
السمع شقط. فيناك طلبه بعانون من عق سمع شديد أو حاد ولكهم يتمتعون بمهارات لغوية 
وكلامية ممتازة ويستطيعون التكيف في الصف بشكل جيد . وهناك طلبة آخرون بعانون من ضمف 
سمهي أقل حدة من الفئة السابقة ولكن كلامهم غير مفهوم ومهاراتهم اللفوية دون dong‏ كما 
أنهم بواجهون مشكلات أكبر في التكيف في لصف اتعادي. وهناك عوامل كثيرة تؤدي إلى وجود 
هذه الفروق الفردية لمل أهمها السن انذي حدث فيه شحف السمع. وائجدول رقم 9-1 يوضح 
بوجه عام العلاقة بين فثات عتبات السمع وصعوبات التواصل التي يمكن أن ترقبط بكل واحدة 
منها 
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جدول 19 تأثيرات ضعف السمع 
معدل aum wae‏ | الأسواتالتىتسمع | الحاجاتالتوقعة 





ems‏ | الميمالوهيالسنه 
m‏ 









Ait الأصوات‎ agar 
puerum 












[15-23ديسيل ابید جنا 








2540 ديسييل 2 |مشيان سمح | مض الأمصوات alr‏ 
DENEN e‏ 
للتطوقة يصوت مرتفع 

















ea] de 40-65‏ ألا ممع ممظم arem‏ أكل م سيق بالاضافة إلى 
4l‏ اجن جاب درفنت 

أ5ككيييل m eme]‏ سبق قد يحتج الأ 
أشديد وة ضيبي لض 

954 ديسييل E eae]‏ كلما سبق قد aem‏ 








Morse p 

















Nebr) no V. VAL Henig en (PS. Wi mad Min C prp 
العمر الذي يحدث فيه ضعف السمع:‎ 

قد يكون ضعف السمع تطورياً أي منذ اثولادة أو بعدها بقليل؛ وقد يكون مكتسبا في آي وقت 
من حباه الإنسان. والمهم بالنسية للمربين هو فيما إذا كان فقدان السمع قد حدث قبل أو بعد تطور 
الكلام واللغة. فإذا حدث فقدان انسمع قبل تطور اللقة والكلام (سنتان فما دون) pad‏ طقدان سمع 
تطوري Lal Pre-lingual‏ إن حدث بعد تطور الكلام و اللقة (بعد من سنتين) فائه يُمتبر مكتسبا 
Post lingual‏ وتكون آثار LARS‏ المع التملوري مدمرة بالنسية لتطور اثلفة والأداء الأكاديمي لأن 
العلفل لم يكتسب لفته بعد: Ny‏ اكتساب اللقة يتملاب في الأساس سماعها من الكبار. 














pu 








اتواع ضعف السمع 
هناك ثلاثة أنواع لضعف السمع هيه 
]. نوصيلي Conductive‏ ينجم عن وجود مشكلة في الان الد 
E‏ 
paar.‏ عصبي Sensorincural‏ يقجم عن تلف الشمهرات في الأذن الداخلية أو اجزاء من 
القوقمة يؤدي i]‏ ضعف سمع حسي أو تلف العصب السمعي مما يؤدي إلى ضعف سمع 
عسبي: ويطاق Latah‏ علن Dia sif‏ هنا فق سفع مضي sagen‏ 
glue,‏ حسي عصبي) Mixed‏ 
ويتحدد نوع فقدان السمع نيعا لجزء الجهاز السمعي الذي يفشل في أداء وظيفته. lean‏ 
رسيلي ينتج عن اضطرابات تصيب الأذن الخارجية أو الوسطى. p‏ 





اجية أو الرسلى بما في 



















جية. وقد يدي تراكم الصمغ في 
الغناة السمعية إلى عدم انتقال الصوت إلى الداخل بشكل واضح. وقد يحدث انسداد شي القناة 
السمعهة Lcd‏ بسيب وضع بض الاشهاء قهها كما يقل بسن AT JA‏ كان يعوا فيا 
حبة قول أو حمص أو شيئا من الصمغ وغيرها. ولحسن الحظ يستطيع الطبيب المختص إخراج 
بسهولة. وينجم عن مشاكل الأذن الخارجية فقدان سمع توصيلي بسيط. 
وغالبا ما ينجم اضطراب السمع التوصيلي عن اضطرابات الأذن الوسطى. وتجدر الإشارة 
إلى أن الأذن الوسطى تتكون من الطبلة والعظيسمات SL LI‏ وهي: الطرقة Malleus‏ 
والسندان Incus‏ والركاب Stapes‏ ويعتبرالتهاب الأذن الوسطى Otitis Media‏ من eal‏ اساب 
ضعف السمع التوصيلي. وهي معظم الحالات يشتمل هذا الالتهاب على وجود سائل في تجويف 
الأذن الوسطى خلف الطبلة الأمر الذي يعيق حركة الطبلة والعظي مات فيضا. مما يؤدي إلى 
انضفاض حدة السمع. وإذا ثم يماج هذا السائل فقد يعمل على ثقب الطيلة وتدمير المظيمات. 
وقد نتشر إلى أجزاء اخرى من الجسم. وهذا الالثهاب واسع الان الاطفال. ققد ذكر 
هوي 975 lene‏ ما يقارب من 95 من الأطفال يصابون بهذا الالتهاب مرة واحدة على الأقل 
قبل دخولهم المدرسة. ويذكر باتريك Patrik INI‏ نسبة فقدان السمع التوسيلي في صف 
يبدو أن عددا كبيراً من الأطقال معرّضون للإصابة بالتهاب BYE‏ 
ال يتعرضوّن للإصابة بالتهاب الأذن الرسطى أكثر 





هذه الأشياء مر 

















عادي تتراوح بين 30-17 
الوسطى. وذكر s‏ 





















من مرة. وينجم من التهاب الأذن الوسطى ضعف سمع متوسط. اما إن كانت الشكلة هي 
العظبمات الثلاث فقد ينجم عنها ضف سمع متوسط او شديد . وهتاك ادلة تفيد بان 
olas‏ السمع البسيط الناجم عن مشاكل الأذن الخارجية آو انتهاب الأذن الوسطى قد يؤدي إلى 
تأخر في atl‏ اللفوي إذا استمر. لفترة طويلة أو تكرر حدوشه :فلس مد pile Node and‏ 
التهاب الأذن الوسطى بالضادات الحيوية. وإذا استمر هذا الالتهاب d‏ طويلة فانه يمالج بإدخال 
أنابيب دقيقة بعملية جراحية في الطبلة للتخلص من السائل. 
أما النوع انثاني من La‏ السمع غهو الحسي العصبي: طهر ب ة لخلل أو تلف في 
الأذن الداخلية أو المصب السممي. وهناك آسياب كثيرة لهذا الاضطراب السممي أهمها: 
العوامل d gll‏ والعدوى اثناء الحمل كالإصاية Marsi‏ (الحصبة الأمائية) والعدوى بعد الحمل 
كالإصابة بالتهاب القشرة الدماغية المعروف بالسحايا والتهاب الدماغ. كما يحدث نتيجة لتناول 
الطبية أو التعرش للضجيج المستمر. وبخلاف فتدان اتسمع التوميلي الذي يمكن 
معالجته: فإن فقدان السمع انحسي العصيي لا يمكن تجنب آثاره. ولآن الأجزاء المختلفة للألن 
الداخلية تستجيب تثرددات iile aa‏ على سماع 
aliad‏ محددة يستجيب لها انجزه التالف من الأذن الداخلية. فمثلا: قد يكون السمع عند 
شخص ما طبيعيا عندما يكون التردد أقل من 1000 هيرتزء وا ته على سماع ترددات أعلى 
تكون اقل من ذلك بكثير. ويم ان الاصوات اللقوية ذات مدى واسع من الترددات afa‏ الطفل الذي 
قد يسمع ما يمكنه سماعه كمعرفة أن شخصا ما يتكلم ولكنه لا يفهم 
جميع الكلام الذي يسمعه. Shaye‏ المعلمون والآباء غي اعتقادهم ان التدرة على السمع تكون إما 
مفقودة بشكل es‏ أي ان الإتسان إذا سمع شتا فاته يسمع كل شي آخر نفس 
. ولكن الأمر ليس كذلك في حالة فقد السمع الحسي العصبي. وهناك RO‏ فروق بين 
فقد السمع الحسي العصبي وفقدات السمع التوصيلية 

1. يمكن معالجة فقدان السمع التوصيلي بالأدوية أو الجراحة ولكن فقد السمع الى 
العصبي لا يمكن استرجاعه. 

2. تتميز حالات فقد السمع انتوصيلي بائثبات في جميع الترددات. فإن ارتفع الصوت قليلا 
يستطيع الطالب أن يفهم. بينما تختلف القدرة على السمع من تردد إلى أخر في حالة فظد 
السمع انحسسي العصبي؛ وحتى لو ارتفع الصرت فقد لا يفهم الطائب جميع الكلام أو حتى 
في الكلمة الواحدة نرا لاختلاف الترددات. 

3. فقد السمع ائتوصيني لا يزيد زيد عن 50 إلى 640 ديسييل (ضعف سمع متوسط] لان انصوث 
ينتقل بعد هذا pal!‏ إلى الأذن الداخلية بواسطة ذيذية عظام الجمجمة. وتترا 
فقد السمع انحسي انعصبي ما بين يسيط وشديد . 











بعض أن 























all 

















مقدمة في اضطرابات التواصل. 








olas‏ بعض الأفراد من تلف في بعض أجزاء الأذن الداخلية ومن انسداد في الأذن 
الخارجبة. bg‏ بعانون من طقد سمع حسي عصبي وتومميكي مماء Glaus‏ على مال هذه 
الحالات عبارة يطلق على aa‏ السمع المركب. 

lay‏ ذرو الإعاففات السمعية ٠‏ بالإضافة إلى المشكلات الأكاديمية- من اللامبالاة و سوء الفهم 
وعدم الوشوعية. ويوضح تنا ما روته والدة إحدى الطالبات التي كانت تماني من فغدان سمع 
متوسط إلى شديد؛ كانت تدرس في صف عادي في مدرسة حكومية بعضا من التحديات التي 
تراجهها هذه الفثة في المدارس؛ وبخاصة عندما لا يتلفى المدرسون تدريبا كافيا على التعامل مع 
هذه الحالات. 





ذكرت آم أن اينتها تعود إلى البيت من المدرسة باكية لأن زميلاتها بسضرن منها لأنها لا تسمع 
الذلك عمدت إنى المزلة وكره المدرسة. كما أهادت أن ابنتها Y‏ تشارك في النشاطات اللاصنية 
والرياضية الني تقوم بها زميلاتهاء فقد وقعت عدة مرات في حرج شديد لأنها لم تفه بعض 
a lait‏ وائنكات التي روتها اتطالبات؛ ولم تضحك ك الجميع Ll‏ لم تمرف ما 
يضحكهن. وقانت الأم إن ابنتها تتجنب المشاركة هي العروس لآن المعلمات يطلين منها إعادة ما 
نقوله عدة مرات لأنه غير عقهوم. كما Lil‏ تتعرض أحيانا لحرج شديد عتدما تطلب منها المعلمة 
الجلوس قبل أن تكمل كلامهاء الآمر الذي بؤدي إلى مزيد من استهزاء الطالبات وسخريتهن. 

















أضافت الام أن درجات ابنتها متدنية وبخاصة في الامتحاتات الشغوية والمشاركة الصسفية 
لأتها لم تكن تحسن اكلام تظراً تضعف الممع الموجود لديها. oly‏ معاتاة 'بنتها تزداد إلى حد 
كبير عندما لا تكون جالسة في المكان المناسب أو عتدما يزداد الضجيج في غرفة الصف الأمر 
تفضل أن تكون وحدھا: Ws‏ 
ية وعدم تفيل الطالبات و: 












المعلمات لهاء لذا فهي تطلب دوما ترك المدرسة والبقاء في البيت. 


التقييم: 

غالبا ما يتم اكتشاف فقدان السمع الشديد او اعميق وتشخيصه في مرجلة الطفرلة المبكرة 
وقبل be‏ الطفل سن المدرسة. ومن all‏ إجراء تحصن سمعي بعد الولادة بقليل للأطفال الذين 
يحتمل إسابتهم بفقدان السمع نتيجة لوجود حالات مشابهة في الأسرة او لأسباب مميئة 
اكتدشفت أثناء الحمل أو عند الولادة: أو في حالة الإصابة بأمراض أخرى. وفي حالات أخرى 
يمكن اكتشاف حالات فقدان السمع الشديد أو المميق نتيجة نتاخر تطور اللفة والكلام. ولكن 
هذا التشخيص ll‏ يكون معكنا دائما. وقد لا يتم تشخيص حالات فقدان السمع البسيطة 
والثوسطلة إلا في المدرسة يعد أن يواجه الطالب opa ae‏ في التمامل مع المهازات السمعية 
الأساسية. وفي حالات أخرى لا يحدث فتدلن السمع إلا بعد الالتحاق بالمدرسة. 
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ويما أن فقدان السمع لا يكون واضحا دائما: فمن الضروري فحص سمح الطلبة بشكل دوري. 
وهناك جهاز مسحي خاص بياس السمع cAudiormelct‏ وهو متوهر في العديد من المدارس وهو 
من التوع المحمول ائذي يسهل نقله من مكان لأخر. ويقوم هذا الجهاز بإصدار. ثقمات بترددات 
مختلفة Pure Tones‏ ودرجات gle‏ متتوعة حسيما يحددها الفاحص. ويطلب من الطالب أن يرفع 
يده عندما يسمع النفمة. وتجري بعض المدارس السح السمعي في بداية كل عام الطلبة الجدد 
ولطلبة الصفوف الأساسية. ويمرض فحص المسح السممي نفمات بتردد أن 00 20029000 
هيرئز ومستويات علو معددة مسبقا. كما تستخدم بعض المدارس جهاز فحص الاذن الوسطى 
Tympano Meter‏ بشكل دوري لشحص طبلة الأذن نظرا للانتشار لالتهابات الأذن الرسطى بين 
مالبة المرحلة الأساسية الدثيا 





ويساعد جهاز فحص الأذن الوسطى على قياس حركة طبلة الأذن. وبالتالي يمكتنا تحديد 
وجود سائل في تجريف الأذن الوسطى آم لا. كما يساعد على تشخيص عدد آخر من اضطرابات 
الأثن الوسطى. وهذا الإجراء لا يمشير شهمن ope ee‏ ولكته وه 
الوسطي. 


fil‏ نم يستطع الطالب الاستجلية يشكل جيد إلى ائسح السممي غإتتا تلجاً إلى إجراء قحص 
السمع Threshold test‏ 521 5 بيد مستوى اتسمع عند الطالب يدقة عند كل 
الإشارة هنا nnm‏ امل لإجراء التحوصات 





ريم لوظائف الأذن 
















Mall الداخلية. وإذا تم يسمع‎ ae e EAM لسرت كيل الأ‎ novem 
E gam Lil بشكل طبيعي عبر توصيل الهواء يدرك‎ 
تحديد نوعها: حسي عصبي آم توصيلية و نتحديد ذلك يقدم الصرت مرة ثانية عن طريق إحدى‎ 
عظيمات الجمجمة خلف الأذن مباشرة. وتعمل طريقة التوصيل العظمي هذه على اسثارة الاذن‎ 
الداخلبة عن طريقة تذبذب المظام ويالتالي تتجاوز الأذن الخارجية و الوسطى. هناك أريع نتائج‎ 
2-9 piel! young Uaioe 








كيف يسهم الوالدون والمعلمون في التقييم 5 
لا توجد في معظم البلاد العربية قوانين رسمية توجب فحص السمع للموائيد الجدد قبل 





ضعف السمع لا تخلو من الخطا. وقد يكون الب إبضاصة الأم أو المعلم أول من 
يلاحل السلوكات التي تشير إلى احثمائية وجود فقدان في السمع. ولسوء الحظ فد تمزى مثل 
هذه السلوكات إلى عدم الانتياه al‏ إلى اتجاهات اجتماعية سلبية أو إلى صعوبات في التعلم Lg‏ 














مقدمة في اططرثيات dale‏ 








يتم تجاهل فقدان السمع كمامل محثمل. وفيما يلي بعض السفوكات التي تعتبر يمكن أن تكون 
مؤشراً على shad‏ السمع een TH‏ 

- عدم jui‏ الناقشات المنزلية أو الصفية. 

للب إعادة ما يقوله الوالدون أوالمعلمون يشكل متكرر. 

- وجود ارتباك أو أخطاء غير عادية عند اتباع التعليمات. 

- إدارة ائراس إلى جهة معينة عند الاستماع إلى ا معلم أو الطلية. 

il -‏ الشديد إلى وجه المتكلم. 

- اميل للاتسحاب Aja‏ 

- وجود آلام في الأذن أو محلولة شدها وسحيهاء 

- الشعور بالدوخان (الدوار). 


- صعويات في النطق وتآخر في abl‏ والقرا 








بة و/أو الكتاية. 





الجدول 9 - 2 النتاقج الأريعة المحتملة لفحص التوصيل الهواني و التوصيل الحظمي 


























mem‏ نتائج التوصيل العظمي نتائج التوصيل الهوائي 
ألا حاجة له 
EET e‏ 
7 الفقدان التاتج عند أتقدان ال 
ETE‏ 
مركب فظدان سمع اقل حدة من مستوى أنقدان السمع 





فقسان السمع الناتج عن اتتوصيل| 

















مشكلات ME‏ 
يعائي معظم الأفراد ذوي الإعاقات السمعية من مشكلات كلامية في النطق أو الصوت Nf‏ 

اكالخطا في نطق صوت السي: 
يكون الكلام غير مفهوم جزئيا أو LIS‏ وتعتمد شدة اضطرابات الكلام على عوامل عد 














per لاشطرابات التطقية لناجمة عن ضعت‎ m 








ضعف السمع وشت والممر الذي حدث فيه الضعف والعمر الذي بدأ فيه التأهيل ره 
برنامج التاهيل. 





qa‏ مشكلات الكلام عند ضعاف السعع من عدم قدرتهم على سماع كلام الآخرين بوضوح 
مما يؤدي أيضا إلى عدم قدرتهم على الكلام بشكل واضح. ويستطيع ا مرء أن پتمسور مدى 
الصموبة التي بواجهها Jalal‏ في نطق الأصوات دون سماعها S‏ أو سماعها بطريقة مشوهة. 
ولا يرتكب ضعاف انسمع أخطاء في نطق الأصوات Api‏ فحسب. بل يواجهون صعوبات أخرى 
في انبر والتنغيم وعلو الصوت Lax‏ إن الخطأ في تحديد التبر الصحيح قد بجمل من الصعب 
على الآخرين فهم الكلمة ويخاصة أشاء انلام المتصل. كما يعاني ضعاف السمع من اضطرابات 





وت بشكل كبير عند من يمانون من e‏ 
ب ضعف سمع توصيلي. ويحتاج الوالد والمعلم لإشعار 








إبقاء pall‏ اتلهاثي البلدومي مقتوحاء وقد تكون الغنة مفقودة تماما يسيب إبقاته مغلقا كما يحدث. 
عند الإصابة بالزكام ائشدي 





ويستخدم جهاز قياس الخنف Nesometer‏ لقياس مستوى Al‏ في الكلام ومقارنته بامستوی 
الطبيعي. وفي حال وجود زهادة في /الخنف/ يكون الحد من /الخنف/ daa‏ إلى المستوى 
الطبيمي واحدا من الأهداف العلاجية. 


العلاج: 


ya‏ المعينات السممية dad‏ ضرورياً نضعاف السمع ليتسنى تاهيلهم وتعليمهم. play‏ تحديد 
المعبنة السمعية المناسبة بعد إجراء عدة فحوصات سمعية بجريها أخصائي في السمميات. 
أنواع Ria‏ من هذه المعينات. agi‏ ممينات صغيرة توشع داخل القناة السممهة 

اكير حجما تثيت على الأذن الخارجية: وهنه المعينات مرشربة ندى 

الراشدين لأنها غير مرثية كفيرها من المعبنات السمعية الأخرى. إن المعينات الت 








غي الائن 








عقدمة في اضطرات النواصل 








الا تستممل للأطفال لانهم في حالة نمو و تطور مستمر: فيتقير بالتائي حجم الطفل وحجم أذئه. 
ولذا يستخدم الأطفال za‏ السمعية الخارجية التي تحمل في الجيب أو تلك التي توضع ib‏ 
الأذن. و يوضع الشكل 9 - | هذين الفوعين. 


الدكل | 9:سماعة خلف الأذن زيمين) ومجموعة سماعات جيب (بسار) 





وقد كانت المعينات الخارجية التي تحمل على جزء آخر من الجسم هي الشائعة قبل هدة 

اسنوات. حيث توضع الأجزاء الإلكتروتية متها خي صندوق صتير يوضع قي ألجيب و تكون متصلة 

بالسماصة يسملك. و لكن السماعة التي توضع خلف الأذن أصيحت القضلة حاليا. توضع هذه 

السماعة als‏ الأنن و تكون متصلة بالج 

الخارجية قد تتاسب بعض الأطقال الذين بعاتون من إعاقات جسدية لسهولة التحكم فبها 

وبقض النظر عن نوع السماعة. هناك صفات مشتركة بين جميع الأتواح. وينبفي للمعلم ان يعرف 
لني تتكون منها المعيتة الصسمعية: 

i‏ متاك بطارية خاصة لكل نوع من المعينات السمعية. و يجب على اخصاثيي 
النطق واللفة والوالدين والعلمين ان يعرفوا أين ea‏ البطارية في المعينة السمعية وكيفية 
وضعها (بحيث يراعى القطب انسالب والقطب الموجب فههة) ليتمكن كل آي منهم من 
استبدال البطارية عند الحاجة. كما يحسن أن يطلب من الائدين أن يحرصو' على وجود 
بطارية إضافية مع ابنهم قي Baal‏ أو Ra alt‏ لاستعمالها عند اللزوم. 

- الفتاح: هناك مشتاح تشغيل رونية. وقد يكون هذا المفتاح هو نفس المفتاح الذي 
يتحكم برفع الصوت أو خفضه. وهناك أنواع أخرى لها مضتاح منفصل عن مفتاح التحكم 
برع الصوت وخفضه. ولذلك ينبفي على كل من يتعامل مع Jil‏ أن يعرف ١‏ 
المعينة السمعية. ويمكن للمعلمين الحصول على مساعدة من الوالدين أو اخصائيي lll‏ 
واللفة أو اخصاتيي السمع lad‏ هذه (ll‏ 






































- ذد التحكم في الصوث: يتم تثبيت الصوت على درجة ممينة في الغالب. وينبغي على كل من 
يقدم خدمات أن يعرف الدرجة المناسبة انتي تبت عليها العينة السمعية نكل طرد وخحصي 
السماعة واتناكد من ضبط الصوت في المستوى المناسب في بداية كل يوم وعند ملاحظة 
عدم استجابة itll‏ سمعية 

- اليكروفون: يدخل الصوت إنى gall‏ السمعية من خلال yds See‏ يقوم بتحويل الصوث 
إلى إشارة كهربائية. وهي العينة السمعية المحمولة على الجسم (في انجيب) يكون 
الميكروشون على الجزء البميد عن LaL al‏ في ا خلف الأذن في 
الميكروفون على مستوى الأذن. ويجب أن يبقى الميكروفون مكشوفا لا يغطيه شيء. 

~ مضخم الصوت: لا يظهر هذا الجزء في الممنية السممية. وهو يعمل على تضخيم الإشارة 














الأذن. و في هذه الحالة يكون اضخم مثيتا في "لقانب الذي يوجد Ji^‏ الأذن. 
- القالب: هو الجزء الذي يدخل في الأذن و يقلق القناة السمعية تماما بحيث يملع تسيب 
انلصوت إلى الخارج وبالتالي توجههه إثى داخل الاد 
الأذن. ونظرا للتمو السريع للآطةال ويخاصة قي سنوات ما قبل المدرسة:. يثم تقيير 
القوالب كل ستة أشهر أو كلما دعت الحاجة لتناسب حجم اذنه. وي i'i‏ انعينات التي 
الدخل في الاذن يكون اتقالب جزما من 'كعينة السمعية تقسها؛ وعتدما تنمر أذن الطالب 
بير Rizal!‏ السمعية كلها . "ما في حالة العينات السممية التي تثبت خلف الاذن أو 








ع هذه الشوالب gu‏ 








على الهاتف ويمكن إرجاعه إلى الحرف gl (o)‏ اليكروغون. في اتحالات الأخرى. 
يجب اثناكد أن ميكروفون المعينة السممية موجود في مكانه الصحيع وأنه كلما ابتعد مكان 
الطالب عن المستمع caca‏ شدة الصوت. وينيقي أن نتدكر ايضا أن العينات السممية تضخم 
الضجيج كما تضخم الكلام. وهذا يعني جلوس الطالب قرييا من مصدر الضجيج سيحول دون 
سماخ الطالب تصوث الملم. حدد تاي موري )1998 (Tye Murray,‏ ثلاث حالات من الضجيج 
تؤثر سليا على قدرة عاف السمع على فهم الكلام: 


- الضجيج البيثي: هو الصوت الموجود في غرفة غير مأهولة كالمصوت الناجم عن أجهزة 
Haul‏ والتبريد ومصابيح الإ 








وأجهزة الحاسوب و غيرها. 





عقدمة في sab bal‏ التواسل 











- صوت الصدى: الصصدى الناتج عن ala)‏ الصوت بعد اصطدامه بحائط أو سقف. إن 
استعمال السجاد والستائر يخفف من الصدى في الغرقة: و لكن هذه الواصفات لا تتوافر 
إلا في قليل من الغرف الصفية. ويشكل العمدى مشكلة عامة في المدارس. 

ضجيج الصف نفسه: الضجيج الناجم عن حركة الطلبة وكلامهم وحركة تقليب صفعات 
الكنب و صوت السمال و غير ذلك من حركات وأصواث. 








الجدول TY‏ مشكلات الممبنات السمعية وأسيابها المحتملة. 





ELT asda 





|- المعيلة اتسممية مفلقة Spall ala]‏ 
- مفتاح sits‏ 





Bass مقتهرة‎ us - 
EE 
متاسية‎ al Mais] 

| ناكل قي أماكن توصمين البطارية 
EUNT‏ التي تقرزها الاتد 

















- اليب Aia‏ ار osa‏ 
انقطاع سلكت التوصين في اللميناك الاحمولة في الجيب 





= سلك التوصيل eaae‏ عدم تلامس كامل في نقط التوصيل ^ | صوت عتقطع 


قالب الأذن la‏ بشكل جزني؟ 
um‏ 
بعلارية pat‏ مناسية 

Ga‏ منتاج FEET‏ أو Ga‏ التحكم في المرت Sav)‏ واعلق | صوت مزمع نھر مريج 
الجهاز هدة مرات بسرمة لإزائة ما علق يه). 
gosse‏ ج 

بطارية شعيفة 

السوت غير مضبوط بشكل جيد 














a ‘pal مشيومل على مستوى‎ aa - 
Vae eda القالب غير‎ -| 


mE 

















Tm 





mm 





إن وجود معينة سمعية تعمل بشكل جيد al‏ ضروري لذوي الإعاقات السمعية نكي يقيدوا من 
lat‏ الصسفي. والأطفال بوجه مام والطلبة على وجه الخصوص لا يفضلرن استعمال ائعينة 
السمعية في البداية لأنهم يتضايقون من استخدامها كما بشعرون Gis‏ العينة السممية إشارة 
واضحة على ضعف السمع لديهم. وهناك قصص كثيرة تحكي لنا كيف تخلص بعض انطلبة من 
هذه اللمعينات السمعية, فقد كان بعضهم يرمي بها فوق سطح المدرسة وأخرون يلقون بها في 
دورات المباه وآخرون بقومون بإتلافها. وثاوالدين والمعلمين دور كبير في تشجيع الأبناء وانطلبة 
على وضع المعينة وتوعية طلبة الدرسة الآخرين لثقبل زملائهم ضماف السمع وعدم دفميم 
للتخلس من Rial‏ وهناك مشكلات عدة تواجه استخدام الاطفال والطلبة للمعينات السمعية. 
يوضع انا الجدول 3-9 مجموعة ذه المشكلات والأسباب التي تؤدي Mel‏ 












من ناحية أخرى: يقدم اتجدول 4-9 
معها لتحديد مصدر الإزعاج والتقليز 





ة بالتساؤلات حول مشاكل انضجيج وكيفية التعامل 
.٠‏ كما يعرض بض العوامل التي قد Egi‏ على عملية 
انتواصل بون al!‏ والطئية ذوي الضمف السمعي. ولكي تتقلب يعض الدارس على مشكلات 
penc!‏ ويم aL‏ بين الام cll‏ ينها هجا إلى استشدام دوات لو وسلال مض 
التحسين الاستقبال. 

9 taunt 





Sha +‏ لتحديد مصدر الضجيج في الصف 


T 








ما الذي يمكن عمله لتحسين 
pe]‏ 


3 | سم 





اهل حتاع gem‏ برج العف كصجيج .بارت وا ملل Jt‏ 


zx 





- هل يوجد ei un‏ في Caf ca‏ الروحة ولتصابيج 


أو أجهزة Sage yir‏ 
- هل هناك نشاملات oth‏ تسب . شجيجاة 


IT‏ الصف لساعدة احثالب علي قواء اشف,9 
نار لامة oe‏ بحيط تميق phe‏ فراءة الششاءة وهر 
LEM m‏ 

هل بلس اتعللية يشكل یب عد على اتنواسن وجها لوجه بجنا 
mme‏ 















































WE eos 


Assistive Listeni 











هنه الوسائل على آدوات متترعة تساعد الأفراد ضعيفي السمع على الاستجابة 
اللمثيرات السمعية في البيئة المحيطة بهم. ومن هذه الوسائل أداة تجمل المصباح يضيء ويدلفن 
عندما يضرع جرس الباب أو يلاق جهاز إنذار الحريق. ومنها أيضا الجهاز الذي يصدر ذبذبات 
عندما يرن جرس الها: البيئة التمليمية فتدعى أحيانا وحدات 
الثدريب السمعي. وتستخدم هذه الوحداث بدلا من eiat‏ السمعية أو بالإضافة إليها. همي 
توم بنضخيم الصوت كالمعينة السمعية نفسها . والفرق الرئيس بين المعينة السمعية 
السممي هو أن ميكروفون وحدة التدريب يكون مع lal‏ وليس مع الطالب كما هو الحال 
ضي العينة السمعية, هما بدي إلى عدم تضخيم الضجيج القريب من الطالب لبمد ا ميكروضون 
عنه. كما يسمح ميكروفون وحدة التدريب بحرية الحركة للمعلم في الصف. وهناك أنواع متعددة. 
من وحدات التدريب السممي معظمها لاسلكية تستخدم موجات زف إم J (IM)‏ كلام المدلم من 
المبكروفون إلى جهاز الاستقبال لدى الطالب. وقد تكرن بعض القرف مزودة بنظام معين يشتمل 
ة. ولا يتطلب تشغيل هته الأدوات خبرة اليكترونية عالية. 
يط لعملها يقوم به أخصائي النطق وائلقة أو 
e‏ أو مندوب الشركة انوزعة. وما على العلم إلا يذل جهد مخلص لاستممال 
هن الأدوات لتحقيق القائدة القصرى عنها. 








pem 


" 
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علس وجود سنك حول dna‏ 














زراعة 43531 Cochlear Implant‏ 
هناك طلبة Y‏ يستفيدون من المعينات انسممية ووحدات التدريب السممي لان ضعف سمع 
شديد أو عميق لديهم. وفي مثل هذه الحالاث. تكون القوقمة غير قادرة على استقبال الموجات 
A all‏ ليثم Cali‏ عبر العصب السمعي إلى الدماغ (Sch IH)‏ تهدف زراعة القوقمة إت 
مساعدة هذه الفئة من التاس على تطوير فة منطوقة لديهم عبر زر Hol‏ دقيقة تعمل على 

تحفيز العصب السمعي مباشرة. ولهذه A ELE‏ 
© المكونات الداخلية 
حزمة الأسلاك 








وأخرى ل 


8 سلك صغير تتصل به المجسات (اموصلات) ll electrode‏ توضع في انقوقمة. 
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من صندوق صغير يشبه المعينة السمعية انتي توضع على الجسم 
© يمكن وضعه على الحزام تحت الملابعر 


© يستقبل الأصوات التي يلتقملها الميكروقون ويحولها إلى الأشارات الكهربائية اللازمة 
لاستثارة العصب السممي 





ونشبه الأجزاء الخارجية لهذه الأداة Ml‏ السمعية التقليدية, حبث تشتمل على ميكروفون 
ووحدة معالجة وأخرى للإرسال. يرضع الميكروفون على مستوى الأذن وهو يستقبل الصوت من 
ذن فتشيه العينة 
تعمل على تمديل الإشارة 
الكهربائية الني تستقبلها من المبكروهون بحيث تلام الأداة الستمملة في الزراعة. أما المرسل 
الذي بثبث على ual‏ فيعمل على تقل الإشارة إلى الأجزاء الداخلية و تتكون الأجزاء الداخلية 
الجمجمة أو القوقعة من مستقبل داخلي و مجموعة من الالكترودات (الأسلاف 
الدقيقة). يتتقط الستقبل الداخلي الإشارة من المرسل الضارجي وترسل إلى الاكنرودات الئي 
تقل الإشارة مباشرة إلى العصب اتسمعي لحفزه. 
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أنثي زر‎ 
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ومن الهم أن يدرك الأخصائيون وا معلمون أن زراعة التوقعة لا تجعل السمع طبيمها ALG‏ 
حيث يبقى الطالب الذي زرعت له قوظمة ضمن فتة ذوي الإعاقات السمعية؛ ولكننا نتوقع من 
الأطفال الذين اجريت لهم زراعة قوقعة وكان لديهم ضعف سمع تطوري أن يصبح لديهم وعي 
بالأسوات andy‏ في القدرة على قراءة الشفاء, مما يتمكس إيجابيا على آدائهم النطقي 
واللنوي. ومع اننا نتوقع من هؤلاء الأطفال تحسنا كبيرا. إلا أن نوقماتنا يجب أن تكون واقعية. إذ 
الا يمكن أن يصبح سمعهم او نطقهم تماما مثل تطق الأطفال الطبيعيين. 

لا يتوفع ممن يردي الطفل شي البيت أو من معلم انصف أن يكون خبيراً في تأهيل ضماف 
السمع ولا ينتظر من العم ان يوشر تعلهما فرديا لكل طالب علي حساب الطلية الآخرين. ولكن 
باستعلاعته القيام بأشياء كثيرة نساعدة ضعاف السمع على التعلم دون ضرر بالأطفال الآخرين 
وطيما يلي بعض الإجراءات التي يمكن تلمعلم القيام بها 

T‏ توفير مكان مناسب للجلوس: تخصيص القصد المقابل للمعلم والبعيد عن مصدر الضجيج 

I ضعيف السمع لتحصيل الغائدة القصوى من هذه‎ lal 

Am.2 























3. الكلام مع ضعيق السمع يجب أن يكون وجها لوجه. مع ضرورة التأكد أن الطائب ينظر 
إتيك آثناء انتحدث إليه معه. فضميف السمع يقهم بدرجة آكبر إذا كان يرى تعايير 
أثتاء اتحديث. ومن الضروري آلا يتعدث المعلم و هو يواجه السبورة وألا يقطي فمه أشاء 








تقديم ملخصات وتعليمات 
مكتوبة للطلبة نساعدة ضحاف السمع على متايعة محتوى الدرس. بما في ذلك كثابة. 
الأفكار الرئيسة culo pills‏ الجديدة و الوظائف البيثية على السبورة. 

5 المراضيع غير الحددة تشكل صعوبة كبيرة لضعيف السمع n‏ من فهمه لها . تذلك Sas‏ 
الموضوع الذي سيناقش في اندرس؛ وتحدث بسرعة عادية وتوقف بين الحين والآخر 
لمساعدة الطلبة على ai‏ انطق بوضوح دون مبالفة في حركة الشفاه. 

6ء بطل الاستيعاب ثدى ضميف السمع. تاكد من استيماب الطلبة للموضوع قبل الانتقال الى 
موضوع آخر. واطرح Mal‏ على شعاف السمع للتأكد من استيهايهم. لا تمتمد على قول 
التلاميذ pa”‏ آو على طاطاة رؤوسهم. هقد لا يرغب الطلبة بالاعثراف بعدم الاستيماب. 
لاحظ بعض الإشارات أو الحركات انتي تدل على الارتياك و عدم الاستيعاب. 











A og hl‏ اك اتية اللا حمة حن شمف لمم 











7 التعليمات المعقدة تشكل صعربة تضعيض السمع. أعد النعليمات أكثر من مرة ريصب 
مختلفة لإعطائه الوقت الكافي ومساعدته على استيعابهاء وبخاصة المفردات التي تمشبر 
'صعبة سمعيا أو تلك التي قد تكون غير مآلوفة لديه. 

8. حاجة الطالب ضعيف السمع لإعادة المادة الدراسية أكثر. من مرة. اتبع أسلرب bat‏ 
القبلي للمادة ثم تعليمها مع الطلبة ويعد AAS‏ انتعليم البعدي. ويتم ذلك بمناقشة المعلم 
اللمادة الدراسية مع المغتصين الآخرين كاخصائي السمعيات Lins fy‏ النحلق واللدة. 
ويقوم ممائح النطق و اللفة بالتأكد من ان ضعيف السمع قد استوعب امفردات الرثيسة 
ual‏ قبل شرح العام لهاء ثم يقوم ملم الصف بشرح الدرس وتحديد الصعربات التي 
Lage‏ الطالب شعيف السمع ومناقشتها مع المختصين الآخرين وه 











والإجراءات التي بمكن ان BABS‏ من هذه انتحديات وتآثيراتها السلبية, إلا أن الأمر لا يمنع من 
وجود بعض الأمور الخلافية. فما زالت مسالة تلبية حاجات الأفراد ضعيقي اسمع ‏ بخاصة من 
يعانون من سمع اكثر من 70 ديسيبل قضية خلافية. وتتركز انجوانب 'لخلافية في 
مسألتين أساسيتين هما: المكان المناسب لتدريس ضعيقي السمع؛ وطريقة التدريس الناسبة لهم. 
وبشكل عام يقوم فريق | بتحديد كيفية التعامل مع هاتين السالتين في خطة التعليم 
الغردية لكل طالب من الطلبة ضبيفي السمع. 

عرض مورز )987 ein Meors‏ الطلبة ضعيفي السمع في مخف أنواع المدارس. قفي 
المدارس الداخلية المخصصة لهذ الفثة, يدرس الطلبة في هذه المدارس ويقيمون فيها 'يضا وقد 
بون إلى بيوتهم في عطلة نهاية الاسبوع. Lal‏ في المدارس اثنهارية الخاصة بضميفي السمع. 
فيظقى الطلبة دروسهم أشاء ساعات الدوام الرسسي ثم يمردون إلى منازئهم عند ii‏ 
EN‏ 


























وقد يدرس الطائب ضعيف السمع شي 















على التدريس الفردي وتدريس اتجموعات الصغيرة محلمون متخصصون يتنقلون بين عدة مدارس 
التقديم هذه الخدمة للطلبة امحناجين La!‏ وقد يزور العلم اللتخصص مدرسة ما بوميا أو 
أسبوعيا Ug‏ لحاجة اتطلبة. 


بقول )5 )87 oes‏ إن عدد الطلبة ضعيفي السمع الذين يتلقون تعليما خاصا بهم قد 
تشاءل بشكل Bead‏ إذ cao‏ تعليم ضعيقي السمع من مسؤوئيات المدارس الحكومية. ولكن 
هذا لا يعي أن جميع ضميفي السمع مسجلرن في الدارس الحكومية, ضحتى عام 1984 كان 
حوالي 130 من ضيفي السمع يدرسون في المدارس الداخلية الخاصة بهم في الولاياث المتهدة 
الأمريكية )1985 {Crag & Craig,‏ 





catis‏ الآراء حول المكان الأنسب لندريس ضعيفي السمع. فهناك من يقول أن تدريس ضعيفي 
السمع في مدارس خاصة بهم يخفف القيود والضقوط عليهم بدرجة آكبر مما لو كاتوا بدرسون 
في عدارس eke‏ ويضيف آنصار هذا التوجه أن هؤلاء الأطفال يتعرضون للعزلة و السخرية 
غي المدارس العامة. إضافة إلى أن عدد؛ كبيراً من معلمي الدارس العامة غير مؤهلين 
اللتعامل مع ضعيقي السمع. فكثيرا ما يفضل ضعيقي السمع 
أسلوب التواصل معهم في المدازس الحكومية غير مناسب. همتهم من يحتاج إلى La]‏ 
خاصة التواصل معه لا يعرقها كثير من المعلمين في هته المدارس. 








انتعليم في مدارس خاصة بهم. O3‏ 


Aes 





و يعتقد خربق آخر أن دمج الأطفال في مد'رس عادية. مع توفير تدريس خاص لهم في غرف 
المصادر. يساعد على تفاعلهم مع Lab‏ اتطبيعيين زيقلل من عزئتهم. كما يساعد على تطوير 
انجاهات إيجابية لدى الطلبة a I‏ شميقي السمع. ولا بد من الإشارة هنا 
إلى أنه لا يوجد خيار إيجابي بالحالق وخيار سلبي بالمطلق. وعلى فريق التاهيل دراسة كل حالة 
على حدة ودراسة كافة انخيارات لتقدير حجم انسلبيات والإيجابيات لكل منهاء وتبني ما هو 
أفضل للطفل. 
طرق التواصل: 

يستعمل ضعاف السمع عدة طرق olg!‏ يمكن تصنيف إلى فئثين هما الضرق اللفظية 
والطرق 'ليدوية. ففي الطرق انلفظية يستعمل الطلية الكلام للثعبير عن أنفسهم مستفيدين من 
المعيناث السمعية وغراءة الشفاه. أما في الطرق اليدويةء فيتواصل الطلبة باستخدام لفة الإشارة 
و/أو التهجئة بالأسابع وغبرها من وسائل التواصل البديلة. وتشتمل ئة الإشارة على إشارات 
وحركات يدوية خاصة لتمثيل الكلمات. وهنا عدة AOA‏ 




















كلنة الإشارة الأمريكية, ولغة الإشارة المربية الموحدة. وتستعمل الأصابع عادة نتهجنة الأسماء 
التي لا يوجد لها إشارات Aa‏ 





وهناك طرق تجمع بين الفثتين اللفظبة والهدوية. كطريقة التواصل الكلي التي تشجع على 
الإضادة من جميع وسائل التواصل Asal!‏ و مع أن هذه الطريقة يدوية بشكل اساسي؛ إلا أنها 
تشجع الطلية على استخدام الكلام وقراءة الشفاء وما تديهم من قدرات سمعية. وهناك طرينة 
الفظية إشارية تستخدم فبها GAL‏ يدوية عديدة مصاحبة نلكلام لتوضيح بعض الكلمات الثي 








ما زال الخلاف بين مؤيدي التواصل اللفظي وانتواصل اليدوي قائما منذ زمن طويل. ققد 
كانت الطريقة اللفطية هي السائدة في الولايات التحدة الأمريكية في فترة سابقة: و لكن حلت 
مكانها اليوم طريقة التواصل الكلي التي تركز على 231 الإشارة. ويقول أنصار هذه الطريقة أ 
الإشارات اليدوية تساعد على تطوّر اللغة عند الأطفال. 3 
السمع لا يستطيعون التواصل بهذ الطريقة إلا مع من يعرقون لغة الإشارة قط . وحناك مشكلة 
أخرى في لغة الإشارة تتمش في أن قواعدها GES‏ عن قواعد اللقة الإنجليزية المحكية. 
فالسؤال آهل تريد أن تتعب إلى الصينما؟” مثلا يكون Leg‏ الشكل قي LENT‏ 
إلى السيقما". وهذه الاختلاقات تؤدي إلى صعويات عند القراءة والكتاية باللقة العادية: وكان 
ضعيف السمع يتحدث أو يكتب بلهجة خاصة. ولذلك حاول المهتمون في لفة ا 
دي تلتزم قواعد اللفة الحكية. وأصيح التركيز على ترتيب 
الجملة وهقا لقواعد اللفة اتحكية. 














كان ضعيفو السمع الذين درسوا في مدارس عامة إلى عهد قريب يتبعون انطريقة Rh‏ 
بدرجة معقولة في القراءة والكتابة. ولكن اندماج مستخدمي الطريقة الكلية كان ضعيفا Newton)‏ 
Lal esr‏ ا posi ao‏ الطريدة LO‏ درن تجاه "كبر باشل تحرج Ad‏ 
الإشارة في السف. ولكن إيجاد مترجم للفة الإشارة ليس متيمسراً دائماً. لذلك cola‏ مؤسسات 
رعاية الصم والجهات الحكومية العنية والجاممات على تقديم برامج لتدريب معلمي الطلبة 
اضعييفي السمع ومعلمي لغة الإشارة لنحد من مشكلة النقص هذه والممماصدة في زيادة عدد 
المشرجمين بلغة الاشارة 1984 Bares‏ 





تدريب معلم الصفہ 
كثيرا مأ تكون الخدمات ائتي تقدم لمعلمي الطلبة ضعيفي السمع عامل مهماً في تجاح alii‏ 
أو فشلهم. فقد نشر Chores BIB) gig.‏ نتائج دراسة أجراها حول معلمي الطلبة ضعيفي 














إلى أن 40 > من المعلمين الذين خضعوا للدراسة 

كانو! يشعرون أن الطلبة ضيفي السمع فديهم لم يكونوا في ظروف Rea dà‏ مناسبة. وأشاروا 

تحديدا إلى مشكلنين رئيسيتين هما: (E)‏ تدني مستوى الطلبة ضعيفي السمع مقارنة بمستوم 

الطلبة العاديين و )2( عدم حصول ضعيقي السمع على رشت كاف من all‏ في الدرس AU‏ 

بالوقت المخصص للطلبة الماديين. وأشارت الننائج ايضا إلى أن 60 # من المعلمين قالوا بان 

الظروف التمليمية لضماف السمع في الصغوف المادية كانث ملائمة. و ذكروا أن برنامج adu‏ 

الذي قدم نهم كان مفيدا. واشتمل نظام المساتدة في هذه أندراسة على: 

ريس عند التعامل مع انطلية ضميفي gol‏ 

نبرامج أخرى تدس ضعيقي السمع 

- توفير كتب ومقالات ونشرات حول ضعف السمع 

- اجتماعات سنوية مع الراشدين من ضعيفي السمع 
pu‏ على آراثهم 

- توطير تعليمات لاستعمال وحدات التدريب اتسمعي 

- تقديم محاضرات للطلبة حول فقدان السمع 


السمع في الصغوف العادية. وأشاره 

















مع المختصين في الإعاقات السمعية 





وتعتبر عملية التدريب هذه مقيدة لمن يتمامل مع ضعيغي السمع. وفي حالات كثيرة بتبفي على 
المعلم آن يطلب الحصول على المعلومات لتتم عملية انتواصل القاعل بينه وير الطلبة ضعيفي 
السمع. وقد يشتمل التدزيب على تعريف بتطور الكلام واللقة ومهارات قراءة الشفاء ونظام 
التواصل اليدوي. وبقض النظر عن الأهداف المحددة الملاجء فإن ائتتسيق المسثمر بين معلم 
الصف وأخصاتي النطق واللقة أمر لا بد منه. وقد يحتاج المعلم لاستشارة بعض الأخصائيين 
الآخرين ممن لهم علاقة بتأهيل ضعيفي السمع وبخاصة اخصائيي الإعاقات السممبة الذي 
يمكن أن يتعاونوا مع الدرس بشكل دوري أو المساعدة في التمليم في غرفة اللصادر. 
عمل الفريق: 

إضافة إلى عمل اخصائيي التحلق واثلقة والمعلمين يعمل ذ. 
تجهيز. biel‏ السممية وتقديم استشارات ثري 

أن نميز بين أخصائي السممهات وبائمي الممينات السممية 
هذا الميدان مستوى ممرفة وخيرة أخصائي المسمعيات. وهنا 
الذي يعالج الأمراض اثتي تصنف الأنف والأذن والحنجرة 








أخصائي السمعيات مثلا على فحص 
تفيد في تعليم ضعيفي السمع. ويجب 
AS‏ خبرتهم ومعرفتهم في 
سبلت GAM‏ ) الاين Asin s‏ 





السمع 


















"m 








ولا بد من الإشارة هتا إلى أن ضعيفي المع يستقيدون من الجهرد هؤلاء المختصين النسقة 
وتماونهم معا أكثر. من استفادتهم من خبرة كل مختص حلى حدة. وقد تفع مسؤولية التنسيق بين 
هؤلاء المختصين على معلم الصف. حيث يقوم بالتقسيق لعقد اجتماعات مشتركة او إجراء 
اتصالات هائقية ار رسائل مكتوبة. ومع آن تنسيق هذ الجهود قد يستفرق وقنا طويلا؛ إلا Vil‏ 
تمتبر من الأسباب الرئيسية لنجاح عمئية التاهيل وتقذم ضعيفي السمع. 








عقدمة في cM des‏ التواصل 








أسئلة للمناقشة: 
1 . ما هي الأجزاء المشتركة في الأنواع المختلفة للمعيقات السمعية؟ كيف بستطيع المعلم تحديد 
الخئل في العيئة السمعية؟. 
2. اذكر بعش السلوكات الصفية أو أسالهب التدريس التي تساعد في تعليم ضعاف السمع. 





als‏ يواجه بعض ضعاف السمع صعوبة في القراءة و الكتابةة 
4 ما هي إيجايياث طريقتي التواصل الشفوي واليدوي في تعليم ضعاف السمعة 





؟. حدد بعش المختصين الذين يمكن الإقادة منهم في تعليم ضماف السمع و بين دور كل ملهم 
في مساعدة ملم الصف. 





]5 الاضطرايات لتطقية الناجمة مز ea‏ 
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Introduction مقدمة؛‎ 


يعائي كثير من الأطفال الذين لديهم إعاقات حركية من اضطرابات نطقبة وإدراكبة وسلوكية. 
وقد نكرن الاضعلرابات من هذا pii‏ غامضة: أو واضحة جداً حيث يلاحشها أفراد الأسرة 
والأصدقاء والمعلمون. ويرجع السبب في هذه الاضطرايات إلى مشكلة عصسبية تؤثر على مها 
الكلام عند الأطفال. وغالباً ما يستمر تأثير هذه الاضطرابات ليشمل مختلف جوانب حياة مز 
الأفراد الاجتماصية ة. وفي هذا الفصل سنقدم عرضاً Lots‏ 
للمشكلات المصبية المضلية. ولا بد من الإشارة إلى O1‏ هؤلاء الأفراد يشكلون تحديا كبيراً 
للأسرة والمدرسة والمجتمع. كما يتطلب وجودهم إجراء يعض التعديلات على تجهيزات المنزل 

دالرافق امدرسية والمامة. ويحتاج الطلبة منهم إلى رعاية تربوية خاصة ليتمكنوا من مواصلة 
تعليمهم والاندماج في مجتمعاتهم الكدرء 
تاششنا في القصل الثامن الاضطرايات انلقوية ob‏ المتشأ العصبي وطرق تقيب 
وصعوبات افيلع وطرق تقييمها وعلاجها. كما تاقشنا دور الوائدين واخصائبي النطق واللغة في 
التمامل مع هذه الاضطرا اقش في هذا الفصل اضطرايات انكلم ذات المنشا اتعصبي 
اتقييمها وعلاجها. 
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المشكلات العصبية العضلية ‘Neuromuscular Problems‏ 


يؤدي الخال آو qued n‏ ون شتف cadi hg‏ ويم وتم عاتن 








المضلات mae "I‏ التنفس والتطق وعضلات الحنجرة Lipa‏ تؤدي 
إلى عسر في الكلام ديسآرتريا ley Dysarthris‏ أخصائي النطق واللفة تشييم الحالة 
وتشضخبصها لتحديد طبيعة عسر الكلام لديها. وفي حقيقة الأمر؛ هناك أنواع متعددة من nne‏ 
الكلام D‏ مذا المصطلح يعني اضطراباً في الحركة ak!‏ النطق. وقد تظهر الديسارتريا في 
اراشسدين والمراهقين دون أن تكون مص حربةٌ بشئل دماغي. وفي صثل هذه الحسالة تمزى 
الديسآزتريا إلى إصابة ما في الدماغ يمكن أن تكون ناجمة حادث مروري أو عرضي أو سكتة 
دماغية او تسمم أو حائة مرضية (مثلا : اثهزال المضلي والضعف المضلي. والأورام الخبيثة 
cel‏ الدماغ. وتفاقم الاضطرابات انوراثية). وسنناقش هنا الاضطرابات العصبية العضلية 
الناجمة عن الشفل الدماغي. 




















واتجاهها. كما يتم مط الكلام (من خلال إطالة الصوامت وانصواثت) وتتغهر الأنعاط 
التنفيمية فيه بشكل مغاجئ. ويتصف الكلام يعدم ائوضوح وبطء في تبادل الحركات 
وتسلسلها. Vil‏ الصوت فيتصف بتفير Solin‏ في علوه, كما بمكن ملاحظة رعشة وبحة 
E‏ 

4. محدودة الصركة Hypokinetic‏ يتصف الكلام في هذا ps‏ من الديسارثريا بعبارات 
قصيرة وسريعة. ولكنها غير واضحة و à‏ علق 
العسوث: إضافة إلى فثرات من الصمت الفا : 
في حركات اللسان وحركة الشفاه. كما يتصف صوت التكلم بالرتابة نظراً pod‏ وجود أي 
تفير في طبظة الصبوت أو علوه. 

da .5‏ الحركة dag  Hyperkínetic‏ الحركات تبعاً لطبيعة المشكلة. فقد تكون 
حركات متكررة (Dystonia) à bos‏ وقد تكون حركات لا إرادية سريمة (Chorea)‏ وقد 

كون حركات موضمية بطيثة (811:610515). يغلب على كلام من يماني من هذا النوع من 





















ريا تتيذب في مستوى علو الصوت ونويات شهيق وزغير شديدة ويكون PUSH‏ 
ممطوطاً وغير منتظم. وقد يرتقع الصوت بشكل واضح من حين لآخر. وتلاحظ خشونة 
في الصموث وتذيذب في علوه وطيقته. 

6. مركبة giles (Mixed)‏ المريض بهذا النوع من الديسآرثريا من مزيج من الانواع السابقة. 
هقد يكون ندى المريض ديس آرثريا ارتخائية وتشنجية أو تشنجية وترتحية . وتكون 
الخصاتص الكلامية مزيج من خصائص الأنواع الموجودة لدى المريض: 









الأبراكسيا 1 

وهو اضطراب يصيب تاسة: حركات النواطق دون أن يراققه ضعف أو شال في العضلات. 
وينتج عن إصابة المنطقة الأمامية من الدماغ آو ما يسمي بميرمج الكلام Speech Programmer‏ 
ومن اعراضه عدم قدرة المريض على ترتيب حركة النواطق لانتاج كلمة مطلوبة. فمثلاً. قد ينكر 
المريض في قول كلمة 'مروحة' فتتنج مرة 'محورة" و مرة 'مورحة' و مرة "صروحة". و قد يكون 
إيقاع كلام هذا المريض مضطرباًء وتزداد صعوية انتاجه للغة بزيادة تمقيد الكلمة أو 
تعقيد التراكيب اللنوية. نقد لا تظهر المشكلة أشاء إنتاج الكلمات البسيطة ولكنها تظهر عند إنتاج 
الكلمات الطويلة أو للعقدة. 

















وقد تكون الأبراكسيا تطورية (متذ الطقولة)» ويعتقد أن السبب فيها خلل في الدماغ يؤكر على 
برمجة عملية الكلام ووضع أعضاء النطق في أماكنها الصحيحة مما بؤدي إلى نطق خاطن. 
وهناك الأبراكسيا المكنسبة التي تنجم عن تلف في الدماغ عند حدوث جلطة دماغية أو مرش 
عصبي أو حادث. وكما هو الحال في الأبراكسيا انتطورية. لا يتمكن الفرد من التحكم في أعضاء 
lad‏ ووضعها في الأمكنة المناء وهذه الأخطاء متكررة, 
ومع ذلك فهي مختلفة, بمعني أن الأخطاء التي تنجم عن تكرار المحاولات ثلنطق الصحيع نكون 
متغبرة. وتختلف الأبراكسيا عن الديسآرثريا في أن الأبراكسيا تظهر مع عدم وجود خلل في 
وظائف المضلات كما هو الحال في الديسآرثرياء وحتى في حال وجود مثل هذا الخالء فإنه لا 
يكون كافيا لتبرير الأخطاء ائتي تظهر في الأبراكسيا الكلامية, كما أن 
أعضاء adl‏ في الأماكن النطقية الصحيحة بشكل عفوي ولكن قدرة التحكم لديه 
قتلاشى عندما يحاول تتفيذ اتحركة بشكل إرادي. وفيما يلي بض الخصائص المميزة للأبراكسيا 
om TS)‏ 











e‏ الأصموات والكلمات المستهده 














+= Oa, 19D, Aro 

1. اختلاف بين آداء got apa‏ واللااردي ون الأداء اللاإردي أقضل. فالحركات 
التي تؤدي بشكل سليم لا إرادياء تكون صعية حندما يحاول الغرد تأديتهة عند العانب: 

2. تغيّر ARI‏ فالأخطاء التي تحدث لا تكون ثابتة ونتقير من محاولة إلى أخرى. فقد alb‏ 
M‏ “* في t‏ الأولى وعند تكرار المحاولة قد تصبح CS‏ 
uy‏ محاولة ثالثة قد تصببح EAS!‏ وهكذا - 











اب بدلا من 








3 مسعربة في بدء Ogar, Slama, Dronkers, Amici, and Gono  ةيمالكلا sites‏ 
tenn) Apraxia Overview‏ 
4. قزيد الأخطاء في الاصوات التي يتطلب نطقها حركات معقدة نسبيا. حيث تكثر الأخطاء 
هي الصوامت مقارنة بالصوائت. والأصوات المزجية والاحتكاكية مقارنة بالأصوات 
الرقفية. كما أن الأخطاء تزداد في الأصوات الأكثر شيوعا في اللفة مقارنة بالأصوات 
فليلة الاستخدام. 
5. تظهر الاخطاء في الأصوات في أي مكان في الكلمة. مع Li!‏ عادة ما تكون AS]‏ شيوعا 
في البداية. 
a:‏ الاخطاء في الكلمات الطويلة مقارنة بالكنما: ة: وتكون الأخطاء أكشر في 
الكلمات المهمة لعملية التواصل (كثمات (gis‏ وبخاصة في بدايات الجمل. 

















مقدمة في «ضطرا 





7. لا تقل الأخطاء بتقايل السرعة أو باستخدام الحجب بالضجيج (Masking)‏ أو بتقيبر 
المستمعين او تقليل عددهم jl‏ التقليد المباشر كما هو الحال في اضطرابات الطلاقة 
الكلامية (التاتاة). 


تفييم الاضطرابات النطقية العصبية وتشخيصها 
يشضمن تقبيم الاشطرابات اتنطقية 'لمصبية القيام بإجرا AS‏ تتم عند تقييم مخقلف 


الأفراد الذين ca‏ من اضطرايات في التواصل دون النظر إثى طبيمة الاضطراب أو سببه. 
ومن هذه الإجراءات ما يلية 





1. الحصول على معلومات شاملة حول تاريخ الحالة من خلا تعبثة الاستبانات والمقابلة 

للمريض و/أو ولي 1 
2. الحصول على معلومات تتعلق بالتاريخ الطبي والقدرات الإدراكية من المختصين المعنيين. 
3. تقييم القدرات واللفوية. 











بم النطقي للأضراد اللذين opas‏ من 
اضطرابات نحلقية عصبهة على تحديد طبيعة الأخطاء النطقية نديهم وتأثيرها على وضوج 
الكلام. حيث يقوم الأخصائي بجمع عينات كلامية مختنفة وتحليلها للوقوف على هذه الأخطاء. 
وقياس درجة وضوح انكلام لديهم. كما يقوم الأخصائي بقياس معدل سرعة الكلام. وفي الحالات 
انشديدة يركز التقييم على مدى فدرة أعضاء النطق على 'لقيام بوظيفتها بشكل مقبول ومدى 
الحاجة إلى نظام تواصل مساعد او بديل. ولا بد من الإشارة هنا إلى ضرورة أن يركز التفبيم 
على إمكانية تأهيل الجهاز اننطقي واستخدامه بشكل وظيفي وعدم النظر إنى إمكائية تأهيل 
الجهاز النملقي للمودة به للوضع الطبيمي. وبعيارة أخرى إن على الفاحص تحديد مدى قدرة 
الطقل على استخدام انتواصلية إلى اقصى درجة ممكنة. ولا بد أيضا من مشاركة 'ولياء 
الأمور في جميع مراحل التقبيم. 



























اترسمية كأدواث تتحديد الدرجات 
.تشخيص. فقالباً ما يصمب على اتطفل الصاب بالشلل الدماغي الاستجابة 
بشكل جيد للاختبارات dall‏ ومن المهم eg‏ استجابات الطقل شي انواقف الطبيعية. ولا بد 
أيضا من A‏ الصعربات الحركية بعين الاعنبار عند تفسهر نتائج الاختبارات. ويجب تمديل 
الاخثبار بما يتناسب وقدراث العلفل الحركية. وقد يتطلب الأمر الاعتماد على وسائل تواصل 
بديلة لتقييم القدرات اللفوية بشكل دقيق. كما يقوم اخصائي النطق و اللغة بتحديد العضلاث 
التي تعاني من مشكلة للممل على تقريتها . 
بواجه اخصائي النطق واللغة صموبة كبيرة في تقييم القدرات اللفوية للأطفال الذين يعانون 
من الشلل الدماغي مقارئة بالاطفال الذين بعانون من تأخر ثفوي نظراً لعدم وضرح كلام أطفال 
الشلل الدماغي نتيجة للأخطاء النطقية ووجود مشاكل في التنفس والصوت لديهم: كما يعاني 
م تتيييم الشدرات اتنطقية والصيت والرنين وتحديد 
Mm‏ 
















SEI 





تقييم السمع اللقننة آو عدم التيقن من دقة التقييم استخدام الراقبة 
عن القدرات السمعية للأطقال. 

الأبراكسيا الكلامية. لا بد الجهاز النطقي للتاك من 
عدم وجود ضعف أو بطء أو غياب وأضح للتتسيق الحركي. فهن أمور تظهر تدى من يعاني من 
الديسآرثريا وتؤثر على قدرته على التطق السليم. Sf‏ خياب هذه الأعراض مع وجود اخطاء 
العلقية مثغيرة تشير إلى احتمال وجود Lee Sal‏ كلامية ولا بد للأخصائي من معرفة الخصائص 
التي تساعدم على تشخيص الأبراكسيا الكلامية وعدم الخلط بينها وبين الاضطرابات العصبية 
Mee, abi wa eh, 20) gp‏ 








من ناحية أخرى: يساعد فحص قدرة الفرد على التحكم بالحركات غير اتكلامية الإرادية في 





تشخيص الأبراكسيا الكلامية. فقد يرافق الأبراكسيا الكلامية ابراكسي شغرية (عدم التحكم هي 
الحركات الإرادية غير الكلامية). ويمكن تقبيم ذلك من خلال الطلب إلى المريض ما يلي 
tied gat‏ 

gi- 


- أرني أسنائف 








مقدمة في اصطرابات Wot‏ 








paa ait دمت‎ 

- امس انقك برآس اللسان آخرج اسان وأدخله في فماد بشكل متكير 
- طق آسناتك leg‏ مرة واحدة  Qed-‏ 

- ليسم - حرك نسانك من اليمين لليسار وبالعكس 
da - Lal, glad -‏ أسفانك كما فو نٹ تشعر pe‏ شديد 
- المس ذقنك برس Dua‏ - انقخ شدقك ثم تسم بشكل متبادل 


علاج الاضطرابات النطقية العصبية 





يرتكز علاج الاضطرابات النطقية العصبية على خمسة مبادئ أساسية هي؛ التمويض. 
والنشاطات ذات الغابة المحددة. وانراقبة ASIN‏ والتدخل المبكر, والدافمية. 





لا يمكننا ممرظة ما يحدث بلاشيط هي gel!‏ للركزي المصبي دائجهاز الطرهي المصيي 
عندما تتحسئن القدرات النطقية واتلغوية للفرد آاء الملاج. هقد يرجع التحمتن لكون يعض 
WEIL‏ العصبية قد أصييت ولم ats‏ قماماً: ثم تمكنت من استعادة عملها ولو بشكل Ap‏ وقد 
يعود التحسن إلى تحويل الإشارات العصبية إلى مسارات بديلة. قالتحستن يرجع في أساسه إلى 
الإستفادة من القدرات العصبية والعضلية السليمة لأقصى درجة ممكنة والتفلب على المشكلة التي 
est‏ إلى الاضطراب التطقي. 











Lal‏ المبدا الثاني في العلاج فيركّز على اثفيام باتشطة تساعد الفرد على القيام بشكل واع 
بالسركات اللازمة لإنتاج الكلام بدلاً من الحركات التي كان يقوم بشكل تلشائي قبل الإصابة. 
وعلى الفرد OI‏ آن يطور وعياً كاملاً بمكان أعضاء ائنطق لديه والحركات ائتي يضوم بها وترتيب 
انكلمات ضمن العبارات والجمل. كما أن عليه تطوير وعي بكيقية التنسيق بين هواء الشهيق 
والبدء بالكلام» إضافة لذلك يجب تطوير وعي بالمسوت والتغيرات الثي تطرأ على ارتفاعه. 
ويجب أن يكون انفرد مدركا للموامل التي تؤثر على وضوح كلامه. 

بركز La‏ اتقالث في العلاج على زيادة غدرة sil‏ على مراقبة ادائه باستمرار من خلال تم 
الاستماع لكلامه من خلال التسجيل على شريط وتحديد المواقف التي ثم يكن كلامه ضمن 
المسقوى المقبول والسبب الذي أدى لهذا القصور كعلو 'لصوت أو درجة وضوحه لتدارك هذه 
المشاكل في المرات القادمة 














adi zac الماشر:‎ Jo ERES 





يساعد التدخل المبكر الأفراد على التقلب حلى مشاكل الكلام والحد من اثارها Lis get‏ 
كان التدخل See‏ 1 كانت النتائج أفضل. ففي الاضطرابات 'لانتكاسية التي يتوفع لها أن تسوء. 
يساعد التدخل المبكر على منع الاضطراب الكلامي أو الحد منه. فيمكن للفرد في حال التدخل 
المبكر- أن يطور استرانيجبات مختلفة كتقليل سرعة الكلام والنحكم في النبر: وزيادة الجهد 
المبدول لزيادة وضوج الكلام والحد من آثار الاضطراب. 








ltl Lat‏ الأخير فهتمثل في الدافمية والمحافظة عليها. حيث تساعد المعلومات التي يقدمها 
الأخصائي حول طبيمة الاضطراب وما يتوقع من العلاج في زيادة La Mall‏ لذى المريض 
'. كما تشجع التمارين انتدرجة في الصعوبة التي يقدمها الأخصائي المريض على بذل 


تنيق النجاح المنشود . ويجب أن يا 









+ نع اكريض بأن تحقيق الأهداف يستحق 
الجهد البذول. 

بعد أن يقوم اختصاصي النطق و اللغة يتحديد العضلات التي تعاني من عشكلة, يعمل على 
تقويتها بآساليب مختلقة منها التحفيز الحسي الحراري Thermal Tacdle Stinwlation‏ بحيث 
يتم العمل على إعطاء تحغيز خارجي Lll‏ ومنها zo‏ العضلات عن طريق التفخ أو الشقط 
أو البلع. ومنها التغدية الراجمة عن طريق استماع المريض نصوته أثناء التطق وغيرها من 
الأساليب العلاجية. وف باجا اخصائي النطق إلى الأجهزة التعويضية وانساحدة لتسهيل 
التواصمل البديل. 








العلاج المباشر لاضطرابات النطق المصيية على تمديل سرعة الكلام لدى الريض وتقبله 
لهذه السرعة. كما يركز العلاج على تقسيم انجمل إلى عيارات قصيرة وتقطيع الكلمات إلى 
االقاطع المكرئة لها لتحسين وضوح الكلام. والمبالفة في تطق الصرامت. كما يركز العلاج على 
تدريب المريض على نطق المسوامت الصعبة كالسين. والشين, والشاء والدال والنون. ويكون 
التدريب على نطق هذه الأصواث منفردة وفي مقاطع قبل اثتدرب عليها في الكلمات والعبارات. 

ويجب أن هركز العلاج اننطلقي بائدرجة الأولى على تحسين القدرة انتواصلية تلمريض. حيث 
يمكن للأخصائي نحقيق تقدم أكبر من خلال التدريب على نطق الأصدواث مقارنة بالتقدم الذي 
يمكن إحرازه من خلال التركيز على ثقوية العضلات. 

يمكن للأخصائي في حالات الإعافات الحركية الشديدة- التي تكون الحركة lih‏ محدودة إلى 
حد يصعب معه التمييز بين الصوائت والصوامت - أن يركز على الأنشطة الحركية قبل إنتاج 





























الكلام, حيث يطلب من المريض تحريك الفك للأسفل وللأعلى أو ضم الشفاه وسحبها للخلف 
بشكل مستمرء أو إجراء تمارين حركية للسان أو مزيج من هذه التمارين يهدف تحسين مدى 
الحركة لهذه الأعضاء قدرة المريض على تحديد مكان النواطق لديه والامكنة gl‏ يجب أن 
تكون شيها للتمييز بين الصوامت والصواثت !١‏ 
التحقيق أكبر قدر من الفائدة منها. 





يجب أن تتم هذه التمارين أمام امراق 











زداد نسبة الخلف في كلام الأفراد الذين يعانون من مشاكل 5 3 
وهناك علاقة عكسية بين نسبة الخنف ووضوح الكلام. . بعيقرة أخرى ينطقض وضوح الكلام كلما 
ازدادت نسسبة الخنف شيه. وتعمل التدريبات المختلفة على زيادة وي الشخص بنصبة الخنف 





hing‏ المريض إثى وساتل مساعدة لحد م: 
سقف الحاق اللين التي تساعد على رفع سقف الحلق 
بينه وبين جدار البلموم للمساعدة في إغلاق الممر ال 


ن للأعلى aos‏ تلخلف لتضييق أكسافة 
نطق الأصوات الشخوية. 






Sa‏ ات سكام بسن الوق Rl SU aol ead ll‏ کی تور le‏ انرک 
ج الأسوات LIBRI‏ كان Mais‏ انع م هشن وقد quies‏ 








يعتمد علاج الأبراكسها الكلامية على شدة المشكلة لدى الفرد ومدى الكلام السليم اللتبقي 
ga‏ ومهما كان الأمر: قإن هدف العلاج يتمثل في مساعدة امريض على استعادة التحكم في 
الحركات الإرادية بحيث يتمكن من وضع الفواطق في المكان الصحيح لنطق الأصوات بشكل 
صحيح ومتسلسل. ويكون العلاج لهذه اللشكلة مباشرا . فقالباً ما يدرك الأضراد الكلمات التي 
يرغبون قولها والاصوات التي تتكون منهاء قهم لا يحتاجون لتحفيز قدراتهم اللفرية ولا لنحسين 
مهازة epe‏ السمعي لديهم؛ بل تتركز حاجتهم في إعادة تعليمهم الاماكن المهمة لنطق الاصوات 
وكيفية نطق سلسلة من هذ الأصوات بشكل صحيح. ي cad‏ على إمطاء 'الريض فرص jos‏ 
نطق الكلمات والعبارات والتعرف على الجوانب الحسية لها إن التركيز على طبيعة 'لجوانب 
الحسية وشرحها للمريض لا ينيد كثيرا في العلاج. gli‏ هو إحساس ا مريض بالأمكنة امناسبة 
الإنتاج الأصوات وسلاسل الأمسوات التي شكل الكلماث. وبالتالي تعلم هذه الأماكن وتعميم 
الاصصوات في السياقات الصوتية المختلفة. 




















استخدامها في نطق 





الفصل العاشر: الاضطرايات eed tea‏ 








تركز جلسات الملاج الأولى على مساعدة انريض على تحديد سرعثه تيتمكن من اختيار وتنفبذ 
الحركات الضرورية ad‏ الصوت/الكلمة الاستهدفة, إن الكلام ببطم أمر ضروري في هذه 
المرحلة. بقوم أخصائي النطق و اللغة عند البدء في علاج مريض الأبراكسيا بتوفير المثيرات 





المربض بخافض اللسان. ومن ثم يوفر تماذج للكلمات والعبارات والجمل 'ينطقها المريض فيما 


راكيب لغوية ندرج من Spall‏ 
هذه المشكلة. حيث يؤدي التدريب المتواصل على إنتاج 
الخيرة' في انناج هذه الكلمات وبالنائي تكون برمجة الكلام تكون أسهل. وينم 
التدرج في التدريب من الكلمات البسيطة إلى التراكيب الأكثر. '. وعلى ا مريض تطوير مهارة 
الاستماع لنفسه وهو يتكلم وملاحظة الأخطاء الملاج. 







الكلمات إلى 2215 











alls‏ مع المعائج. أو ذكر يام الأسبوع: أو قراخ سورة قصيرة عن القرآن الكريم كالفاتحة أو 
استخدام تعابير اجتماعية يومية كالتحية والشكر وغيرها. وقد يتطلب الأمر استخدام عبارة 
اغة كلمة واحدة من خلال مجموعة من الصور. OLS‏ تكون 





بكلمات قتضمن الآصوات التي يستطيع الريض نطقها قبل الاتتقال إلى leal‏ جديدة. 

اما الأصوات التي لا توجد ضمن الحصيلة الصوتية للمريض فيتم تعليمها متضردة بدءأ 
بالأصوات leal!‏ ومن ثم الانتقال تدريجباً للأصوات الأكثر صعوبة. ولا بد من استخدام وسائل 
بصرية وحسية وحركية كتفذية راجعة للمريض. وتنم هذه التدريبات باستخدام المرآة. وعلى 
lat‏ تغديم معلومات للمريض حول كيفية إنتاج الصوته والمكان الذي يكون فبه اللسان رشكل 
الشفاء وغيرهاء ويحدد الممالج حجم انعلومات انقدمة تبعا لعمر المريض رثقافته وقدرته على 
الإفادة متها . 








استخدام وسائل التواصل البديلة 





قد تستعيل إمكانية تطوير كلام يمكن استخدامه عملياً في التواصل 
.5 وشي هذه الحائة؛ لا بد من استخدام وسائل 





يعانون من إعاقات حركية و/أو عصبية 








pra 


تواصل بديلة. ويمكن عمل ألواح تواسل 
شموليته على قدرة التحكم اليدوي واا 
وهناك بعضس اتلوحات الإليكترونية التي يمكن استخدامها كوسائل تواصل بديلة. 

يواجه أخصائي lat‏ واللفة ممارضة من جهات مختلفة في محاولته استعمال نظام iuo‏ 
i‏ يؤثر سلبا على اكتساب 








الأفراد. وتعقمد درجة بساطة لوح التواصل أو 











النظام انبديل للتواصل. تشير الدراسات التي راجمها (أبراهامسن ورومسكي وسيفسك) 
n, Mims Se II)‏ إلى أن مستخدمي التظام البديل للتواصل قد loli‏ إيجابيا 
في الجوائب التالية 

gi .1‏ الكلام والاستيماب. 





Ail مدى‎ 2 

3. التركيز في أداء همات 

DERE! 

القد اضيفت تعليمات خاصة إلى قوانين تطيم ذوي الإعاقات تصمح باستخدام التكنولوجها 
انساعدة في الإعاقات النطقية لحل مشكلاتهم كالآلعاب الكيريائية وامعينات السمعية. 
القعدين والحواسيب وغيرها )9 سمه 





pen 


وخلاسة القول إنه يمكن تحقيق التواصل باستخدام وسائل تكنولوجية متقدمة وأخرى بسيطة 
كالإشارة إلى لوحة صور واستعمال AW‏ الإشارة واستخدام نظام من الرموز [يدوباً أو إلكدرو 
وطباعة رسالة على شاشة الحاسوب: gl‏ استخدام آلة لإنتاج الأصوات. وينبقي على المعلمين 
النعاون مع 'خصاثي النطق واللفة ثفهم نظام التواصل وطرق التفاعل مع الطالب. ولا يتسع المجال 
هنا تقديم تفاصيل أكثر عن أنظمة التواممل البديلة. 














الطلبة ذووالاضطرابات العصبية ودور المدرسة في مساعدتهم 

كان الطلبة ذوو الاضطرابات انعصبية العضلية مثل الشلل الدعاغي الديي 
الاش في مراكز خاصة لماي هم ومد 
aj‏ التعليمهة على ليم 



















ات التطقية نات "لنت ema‏ 








الاعتبادية قد بنطلب مزيداً من الرعاية والاهتمام eig‏ وإجراء بعض التمديلات البيئية وتقديم 
الإرشاد النفسي مساصتهم على التكيفه مع بيثة الدرسة الاعتيادية. 

فعلى المستوى البيئي. يجب أن تقوم المدرسة يوضع ممرات خاصة ومصاعد كهريائية Saal‏ 
هذه الفئة من الطنبة على الانتقال من مكان لآخر والتحرّك ضمن المكان الذي بتواجدون ههه 
Apo‏ وسن a‏ يجب aid Cally fed‏ الاخطرَابات المصبية المطلية هقر 
بتطلب الأمر وضع مقدد أحد الطلبة في اقرب مكان يسهّل عمله. وتوطير الأدواث اللازمة 
لمساعدته وجملها في متتاول يده PN 984 Diesem & Oei IH‏ 





يحتج الطلبة ذوو الاضطرابات العصبية إلى إرشاد edi ae at at‏ التكيّف مع البيئة 

أمر مهم في بداية مرحنة التكيف لكل من الطائب وأسرته. كما ان 
حالة الطالب الانفعالية Hy‏ الإصاية عاملان سهان لمساعدة الطلية عنى تحسين قدراتهم 
التحصيلية والاستمرار في المدرسة الاعتيادية. 1 إعادة الطالب الذي أصيب في دماغه إلى 
انحياة الطبيعية في المدرسة تشكل Uae‏ كتطالب نفسه وللآسرة وللنظام المدرسي بره 
giles‏ من مشكلات liga eng‏ معن ذخ به تكن Apel LBL‏ سنمبة ندید إلا أن 
agat‏ انسیا ae gill caedis‏ من p80 ball‏ من eal‏ موقل کی يب ن 
والضيق للأسرة. 

















قد تسبب الإصمابة الدماغية المنتشرة ظهور سلوكات وأنعاط تعلم غير عادية عند الطائب. ولا 
يكون لدی الدارس في معظم الأحيان برامج خاصمة ساعدة مثل هذه انحالاث مما يدفم إدارة 
ندرسة إلى إرجاع الطاتب إتى صفه ويرنامجه الذي كان فيه قبل الإصابة. وقد يؤي هذا الدمج 
غير المدروس إنى مزيد من التوتر الاتفعائي واثفشل الأكاديمي. وتلجا بمض المدارس s‏ إلى 
وضع هؤلاء الطلبة في برامج خاصة لتعليم المماقين عقلياً. وهذا أبضا إجراء غير مناسب قد 
تكون له عواقب وخيمة على الطالب. وينيقي على الفريق التريوي ان يدرك اتصموبات الثي ihe‏ 
منها الملالب وأن يعمل على ثلبية حاجاته بمرونة. وقيما يلي بعض الصعوبات الئي يمكن أن 
يواجهها الطلبة ذوو الاضطرابات العصبية في المدرسةء 

- محدودية في الحركة والقوة والئتاسة. والبصر و/ أو السمع. 


- صموبات في الذاكرة القريبة والبمهدة وإدراك المفاهيم المجردة وحل انشكلات والقدرة على 





















وعدم القدرة على الحركة الإرادية والبطم وضعف il‏ انبصري اليدوي 








z Rem 


صعربات في القهم وتسلسل المعلومات وعسر وعدم وضوح غي الكلام وصعوبة في تسمية 
الأشياء وصحوبات في القراءة والكتابة والحساب. 

لاندفامية وضعف في القدرة على إصدار احكام. وعدم التحكم في السلوك العدوانيّة غير 
ARON, yell‏ 

- عدم fal!‏ من الراق. عدم القدرة على التمميم من المواقف الاجتماعية والاسحاب. 





ولا بد من مساعدة الطالب على التكيّف مع أقرانه والشمور بالانتماء. وتقبل الآخرين له. لأنه 
من الصعب قبول هؤلاء الطئبة اجتماعياً 












Raa m‏ عندما يتاج هؤلاء الطلبة 
إلى ast‏ 
ولذلك [pats‏ ما يشمر ذو الا ة بالإحباط والحقد على الآخرين. وعلى 











الأخصائي/المعنم أن يحيل الطلبة إلى 'لرشد عندما يلاحظ عليهم أي من هذه السلوكاث 
السلبية. وعلينا أن نظهر Ls‏ لحالة الطالب دون إظهار 1 





uM 


بجب أن تتتاسب توقعاتنا من الطلبة وقدراتهم الجسدية والإدراكية: وآن لا نسمح أن تصبح 
الإعاقة عدراً لهم للتهرب من تنفيذ الواجيات. وعليتا ان نوغر لهم انطماتينة والمناخ انصفي المريح 
الخالي من الواجبات التي تسيب الإحياط لان ذلك يضعف القدرة على الكلام والتواصل 9123 
Lies‏ أيضا أن نشجعهم على المشاركة في جميع النشاطات الصفية المنتظمة مع مراعاة 
الحاجات الخاصة لديهم. فالطالب الذي لا يستطيع استخدام القلم جيداً بوسعه أن يستخدم 
الآلة الكاتبة او الحاسوب. وعلى أخصائي التطق وال لا يتريد في التعاون من المعلمين 
وا مرشدين وإدارة المدرسة وتقديم أنظمة التواصل البديلة حيثما تطلب الأمر وان يشجع جميع 
أعضاء الفريق الطلبة على استخدام هذه الأجهزة للتفاعل مع زملاثهم ومعلميهم والتقدم في 
(Pap. 554 GHIA, 1993 Depend Maer. 199) os‏ 
فد تكون البيئة التريوية هي المناخ الأمثل تلاستمرار في تأهيل الطالب وإعادة تمليمه: إن 
التحكم في عملية التعليم وتقديم ا معلومات في مخل هذه الحالات أمر ضروري في النشاطات 
الأكاديمية والاجتماعية. وحتى تتم هذه العملية يانسجام وسلاسة. لا بد من تماون جميع أعضاء 
رمن الضروري دعوة الفريق الطبي للتعلون مع أعضاء الفريق التريري لتس هيل 
































وفي الوضع الأمثل ip‏ فريق التاهيل لمثل هذه الحالات تشتمل على أخصاني نطق Wily‏ 
وأخصائي علاج ملبيمي وأخصائي Joa‏ وظيغي ومستشار تأحيل مهني ومعلمي التربية الخاصة 
ومعلمي المدرسة إضافة إنى Ag‏ الأمور 

إن تضاضر جهود هزلاء الأخصائهين سيكون له انمكاس على مخف الجوانب النفسية 
والاجتماعية والجسدية والتحصيلية لهذه الفتة من الطلبة. ويجب أن يناقش المختصون انهارات 
غي ايلاء التدريب المهني أهمية 














وبخاصة عندما يكون Lll‏ في 'لرحاة الإعدادية أو itl‏ 


.أن يلعب خصائي الن 








ENTER 











أسئلة للمناقشة, 
.ما هي الاضعئرابات النطقية Ui cl‏ انعصبية ما Spall‏ بينها وبين اضطرابات النطق 
الرطينية؟ 
2. ما هي اسباب الشلل الدماغي وما اهم المشكلات التطفية التي LS‏ منها هذه SRL‏ 
3 ما أهم الموامل 1 اكديسآرثريا والأبراكسيا الكلامية 
4. كيف تساهم المدرسة في مساعدة الطلية ذوي الاضطراباث العصبيةة 
5. هم بزيارة لقرطة الصادر في هدرستك أو في مدرسة أخرى. واكتب تقريرا عما يلي: 
- الخدمات التي يتلقاها الطلبة ذوو الاشطرايات المصبية. 





- دور المدرسة غي تهثية البيئة المناسبة لهؤلاء الطلبة. 
الصعوياث الأكاديمية الني يواجهها عؤلاء الطلبة. 

- نظرة الطلبة المبيعيين واتجاهاتهم نحو الطلية ذوي الاضطرابات العصبية. 

- نظرة المعلمين للدالية ذوي الاضطرايات الحصبية- 
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قائمة الخصطلحات 
List Of Terms‏ 




















Allticute علوت مزجي‎ 
‘Air Conduction Test الهوائي‎ Jaen اختبار‎ 
zu 


Alveolar Ridge 
Ainbicnt Noise اتضجيج العام‎ 
American Sign Language (ASI) لغة الإشارة الأمريكية‎ 


الجمعية الأمربكية lal‏ واللفة والسمع [آش) ing Asso-‏ 





Autrican Specch-Language and flea 





ciation (ASHA) 





فقداز الغدرة على تسمية " Auoria‏ 
نطق Adtvolstion‏ 


Apbusi 


Aphonia 


على تتفيذ 'لحركات الكلامية. 





Apraxia of Speech 


Articulacar 





Asperger Syndrome 
Assimilation 
Audiologist 
 Audiomcter 

Auditory Training Unit 


Autism 





Babbling 











Bane Conduction Test 





Tiroca-s Aphasia 
Conval Nervous System (CNS) 
Cerebral Comtex 

Cerebral Palsy 


Chill-Cenlered Approach 





Clinician-Dircctod Approach 


Cluctesing 





Culler agplasz 
Conduction Aphasia. 
Conductive Heating Loss 
Cognate. 

Cognitive Deficit 
‘Communication Disorders 
Cosing 

Dent 

Decibsl (d) 

Disphrugm. 

Dislortiva 


Down Syndrome 


اختبار patel deat‏ 
حبسة بروكا الكلامية 
الجهاز العصبي المركزي 
قشرة الدماغ 

الشلل الدماغي 

طريقة اترجهة من الطفل 


طريقة موجهة من الأخصاقي 





السرعة غير الطبيعية في الكلام 
vag‏ 
زراعة القوقمة 





الحبسة الكلامية التو 
lai‏ السمع التوصيدي 
P‏ 

عجز (قصور) ذعتي 

cl nl‏ التواصل 

المديل 

m 

الميسييل (وحدة فهاس علو الصوت) 
الحجاب اتحاجز 

الششويه في نطق اتصوبت) 


متلازمة داون 





push‏ راان اال 








Dysanhria 


Dyslexia 
Dysphagia 

Tastachian Tube 

Fluency Disorders 

Frequency 

Trivative 

Fundamental Frequency (P0) 

Global Aphasia 

Mair Cells 

Howseness 

Hyperasality 

Mentification 

Individualized Education Plan (IEP) 
Joclligiiiy 

Totensity 

Ttonation 

Logonge Disorder 

Lua 

Lisp 


Loudness 





الحبسة اتكلامية الكلية 


ipn‏ بيه 





البحة الصوتية 
الختق (الختب) 

ans‏ (اتحالات) 
الخطة اتتربوية القردية 
ضوع الکلام 

(Apa الشدة (الوجة‎ 
saci 

اضعلراب لفة 

bae 

im 


علو زالصوت) 





Serer 








Pitch 


Pragmatics 
Puberphoaia 

Weterrl 

Resonance 

Respiction 

Screening. 

Semantics 

Semi Vowel 

Seasocinaural Hearing Loss 
Special Education Services 

Speech Language Patholoist 
Stionulsbilty 

Stop Consonant 

Suess 

Sturn 

Subsienion 

Syma 

“Tongue Thrust 

Thresold 


Total Communication 


opal tate 
al الاجتماعي/استخدام‎ al علم‎ 
الصرت البلوغي‎ ye 

تحويل (الحالات) 

الرنين 





القييم مسحي 
غلم AW‏ 
شبه مدلات 
À‏ — — 


خدمات التربية الخاصة 





AU gua الخصئي‎ 





AL‏ كسس 





visis 
m 

التاتأة 

dal 
E 
اللسان‎ gla 
mU 


التواميل الكلي 








nem 








Treatment 
ممصو‎ Mernbranc 
Velum 

Ventilating Tube 
Vocal Folds 


Nernicke's Aphasia 


i4 
oM. AM غشاء‎ 
(الطبق)‎ cell سقف انحاق‎ 
تهرية‎ css 

الأوتار (الثتيّات) الصرتهة 


حبسة فبرنكا الكلامية 


eee 
oe IERI 


rs EE 


ا 


ا 


EES 








اضطرابات التواصل 





